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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Sairaanhoitaja lehdessä vuosina 1996–2013 
julkaistuista mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsittelevien artikkelien lukumäärä 
yhteensä ja vuosittain. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää, mihin ilmiöihin artikkelit ovat koh-
dentuneet ja kuinka paljon artikkeleita on julkaistu ilmiöittäin. Tutkimusaineisto kerättiin 
manuaalisesti käyttäen hyväksi Sairaanhoitajaliitosta saatuja lehtiä. Käsihakuun valittiin 
rajatulta ajalta tutkimuskysymysten kannalta keskeiset Sairaanhoitaja-lehden teokset, 
konferenssijulkaisut, tutkimusrekisterit, abstraktit, julkaisusarjat, monografiat ja 
lähdeluettelot. Aineistohaut tehtiin elokuussa 2007 ja vuoden 2014 alussa. Analysoitavaksi 
valittiin kaikki mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsittelevät artikkelit. Aineiston va-
linnassa kriteereinä pidettiin sitä, että artikkeleissa käsiteltiin mielenterveyttä tai 
psykiatrista hoitotyötä, näitä sanoja käyttäen. Aineistoksi valikoitui yhteensä 110 artikkelia. 
Aineiston analyysissä käytettiin induktiivista sisällönanalyysia.  
Katsauksen aineisto jakautui seitsemään eri ilmiöön, joita artikkelit käsittelivät. Näitä ilmi-
öitä olivat lasten ja nuorten psykiatrinen hoito, työikäisten psykiatrinen hoito, vanhusten 
psykiatrinen hoito, kuntoutuksen näkökulma, mielenterveyden edistäminen ja hoitomene-
telmät, hoitajien jaksaminen ja palvelujen tuottaminen. Työikäisten psykiatrisesta hoidosta 
oli julkaistu artikkeleita eniten (n=31). Toiseksi eniten oli julkaistu lasten ja nuorten psykiat-
risesta hoidosta (n=21). Vähiten artikkeleita oli julkaistu vanhusten psykiatrisesta hoidosta 
(n=4). Kuntoutuksesta ja hoitajien jaksamisesta oli julkaistu molemmista 10 artikkelia (kun-
toutus n=10, hoitajien jaksaminen n=10), palvelun tuottamisesta 16 (n=16) ja mielenter-
veyden tukemisesta ja hoitomenetelmistä oli julkaistu yhteensä 18 artikkelia (n=18). Ai-
neistosta esiin nousseita ilmiöitä tarkasteltiin yksittäin myöhemmin kuudesta eri hoitoa ku-
vaavasta luokasta käsin, joita ovat potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, päihteet, masennus, 
henkinen väkivalta ja työuupumus. Suurin osa katsauksen artikkeleista käsitteli hoitotyön 
laatua (n=47) ja potilaan ohjausta (n=31) eri ilmiöistä käsin.  
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The aim of this study was to clarify the number of total and per year of articles dealing with 
mental health and psychiatric nursing published in Sairaanhoitaja-magazine between 
years 1996–2013. In addition, the purpose was to clarify what kinds of phenomena these 
articles were focused on and how many articles were published on a phenomenon. The 
data was collected manually using the magazines received from the Nurse Association. 
Sairaanhoitaja-magazines main writings, conference papers, research records, abstracts, 
publications series, monographs and bibliographies were elected for the manual research 
from the limited time. Data research was made in August 2007 and the beginning of the 
year 2014. All mental health and psychiatric nursing articles published were selected for 
analysis. The material selection criterion was considered that the articles dealt with mental 
health or psychiatric nursing, using these words. A total of 110 articles were selected da-
tasets. Inductive content analysis was used for data analysis. 
 
The review material was divided into seven different phenomena that the articles dealt 
with. These phenomena were; children and adolescents in psychiatric care, people of 
working age in psychiatric care, the elderly psychiatric care, rehabilitation perspective, the 
promotion of mental health and treatment methods, nurses' well-being and services indus-
try. Of working-age psychiatric care was published most articles (n=31). The second most 
published of was children's and young people's psychiatric care (n=21). Least articles had 
been published of elderly psychiatric care (n=4). Rehabilitation and well-being of nurses 
was published of both 10 articles (rehabilitation n=10, nurses' well-being n=10), from ser-
vices industry 16 (n=16) and from the promotion of mental health and treatment methods 
was published of overall 18 articles (n=18). Phenomena that arose in the material was 
later examined individually from six different classes describing the class of treatment 
which are patient education, quality of care, substance abuse, depression, emotional 
abuse and burnout. Most of the review of the articles dealt with quality of nursing care 
(n=47) and patient education (n=31) from different phenomena. 
 
 





Tässä kirjallisuuskatsauksessa on koottu yhteen Sairaanhoitaja-lehden mielenterveyttä ja 
psykiatrista hoitotyötä käsittelevät julkaisut 18 vuoden ajalta, vuosilta 1996–2013.  Syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset antavat mahdollisuuden suurien lähdeaineistomäärien ko-
koamisen yhteen luotettavalla tavalla ja ne toimivat perustana tieteelliselle terveystutki-
mukselle (Droogan & Cullum 1998,13–22). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on pereh-
tyä aikaisempiin aiheesta julkaistuihin julkaisuihin ja niiden avulla voidaan myös tuottaa tie-
toa näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseen. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2000.)  
Tämän katsauksen tarkoituksena on osoittaa Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013 
julkaistuista mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsittelevien artikkelien lukumäärä 
yhteensä ja vuosittain. Lisäksi tarkoituksena on osoittaa, mihin ilmiöihin artikkelit ovat koh-
dentuneet ja kuinka paljon artikkeleita on julkaistu ilmiöittäin. 
Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat kasvavassa määrin yksilön inhimillistä kärsimystä. 
Mielenterveysongelmista aiheutuvat työkyvyttömyyseläkkeet ovat myös yhteiskunnallisesti 
kasvava menoerä. (Kylmä, Nikkonen, Kinnunen, Korhonen 2009, 9.) Mielenterveys- ja 
psykiatrisen hoitotyön tulee muun hoitotyön lailla olla näyttöön perustuvaa. Myös mielen-
terveys- ja psykiatrisen hoitotyön kehittämisessä tulisi käyttää tutkittua tietoa. Systemaatti-
sesti kerätty tieto hyväksi havaituista toimintamalleista ja kokemusasiantuntijuuden kehittä-
minen ja heiltä kerätty tieto auttavat mielenterveystyön kehittämisessä. Mielenterveystyön 
kehittämistyössä tarvitaan myös systemaattisesti kerättyä tietoa potilaiden kokemuksista 
hoidosta ja elämästä sairauden kanssa. (Noppari, Kiiltomäki, Pesonen 2007, 231–232.) 
Tässä katsauksessa aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällön analyy-
siä käyttäen. Aineisto jakautui selkeästi seitsemään eri ilmiöön ja näitä ilmiöitä tarkasteltiin 







2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAUSTA 
 
2.1 Tutkimuksen tarkoitus, tehtävät ja tavoitteet 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on osoittaa Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013 jul-
kaistuista mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsittelevien artikkelien lukumäärä yh-
teensä ja vuosittain. Lisäksi tarkoituksena on osoittaa, mihin ilmiöihin artikkelit ovat koh-
dentuneet ja kuinka paljon artikkeleita on julkaistu ilmiöittäin. Tutkimuskysymyksiä on 
kaksi: 
1. Kuinka paljon mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsitteleviä artikkeleita on 
julkaistu Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013?  
2. Mihin ilmiöihin ne ovat kohdentuneet ja minkä verran artikkeleita on ilmiöittäin 
julkaistu?  
Tässä kirjallisuuskatsauksessa kuvatut mielenterveyteen ja psykiatriseen hoitotyöhön 
kohdentuvat artikkelit antavat tietoa siitä, minkälaista on Sairaanhoitaja-lehden osalta ollut 
mielenterveyttä ja/tai psykiatrista hoitotyötä koskevan tiedon lisääminen Suomessa vuo-
sina 1996–2013.   
 




Psykiatrisen hoidon piirissä oli 1970-luvulla kaikkiaan 31,2 %:lla väestöstä josta aikuisvä-
estön tarve psykiatriselle erikoissairaanhoidolle oli 8,9 %. Myöhemmissä arvioissa on esi-
tetty että 20–25 %.lla suomalaisista on mielenterveyden häiriö ja 8 %:lla tarve psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon. Vaikka skitsofrenian esiintyvyys maassamme on samalla ta-
solla kuin muissakin maissa, noin 1–2 % väestöstä, on se depression lisäksi merkittävä 
kansanterveydellinen ongelma pitkäkestoisuutensa ja vaikeahoitoisuutensa vuoksi. Dep-
ressio puolestaan on yleinen sairaus: arvioidusti joka viides suomalainen sairastuu elä-
mänsä aikana masennukseen. Psykiatrisen hoidon kannalta katsottuna nämä kaksi sai-
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rautta vaativat eniten resursseja ja hoitoa. Mielenterveysongelmien ja psyykkisten sairauk-
sien riittämätön hoito aiheuttaa yksilöllisen kärsimyksen lisäksi lisääntyviä työkyvyttömyys-
eläkkeitä. (Hotti 2004, 13.) 
Vuonna 2012 psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita käytti yhteensä 163 00 ihmistä, 
avohoidon puolen potilaita kirjattiin 157 137 sekä prykiatrisen erikoissairaanhoidon vuode-
osastohoitoa saaneita 27 738 potilasta. Skitsofrenian osuus potilaista oli 12 125 ja se oli 
yleisempi miehillä (60 % potilaista miehiä) kun taas naisilla yleisin hoidon syy oli masen-
nus (2 448 potilasta). Tilastollinen suunta vuodesta 2006 lähtien on ollut psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoitopäivien vähentyminen ja avohoitopäivien li-
sääntyminen. (Fredriksson & Pelanteri 2014, 1–5.)  
Jari Kylmä, Merja Nikkonen, Pirjo Kinnunen ja Teija Korhonen arvioivat kirjassa Näetkö 
mielenterveyden edistämisen mahdollisuudet? (2009) mielenterveyshäiriöiden esiintyvyy-
den pysyneen ennallaan, mutta mielenterveys- ja päihdeongelmien samanaikainen esiinty-
vyys on kasvanut. Sairauspäivärahoista joka neljäs ja uusista työkyvyttömyyseläkkeistä 
joka kolmas myönnetään Suomessa psyykkisin perustein. Masennuksen arvioidaan 
(WHO) olevan vuoteen 2020 yksi maailman suurimmista terveysongelmista. Yksilön mie-
lenterveydellä tai sen puuttumisella on näin ollen suuri vaikutus myös yhteiskunnallisella 
tasolla. Yksilön mielenterveys on sidoksissa fyysiseen hyvinvointiin ja päinvastoin. Yksilön 
sosiaalinen pääoma muotoutuu ympäröivästä yhteisöstä, sosiaalisesta verkostosta ja luot-
tamuksesta ja on olennainen osa positiivisen mielenterveyden rakentumisesta. Näin ollen 
mielenterveyden edistämisen näkökulmasta myös yhteisöjen kuten esimerkiksi perheiden 
tai työpaikkojen hyvinvointi ja sen ylläpitäminen ja edistäminen on tärkeää. 
Mielenterveyden edistäminen on siis paitsi tärkeää, myös ajankohtaista. Suomessa hyvä 
hoitotyö ja sen kehittäminen tulee olla näyttöön perustuvaa. Sosiaali- ja terveysministeriön 
mukaan (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2003:18) näyttöön perustuvassa hoito-
työssä on kyse paitsi tutkitun tiedon käytöstä itse hoitotyössä mutta myös tiedon uuden tie-
don muodostaminen tutkimusten avulla. Viime kädessä vastuu tutkimusteidon ja hoitosuo-
situsten käytöstä käytännön työssä on hoitotyöntekijällä itsellään.  
Laadukkaan mielenterveystyön takaamiseksi myös mielenterveyshoitotyö, kuntoutus ja 
mielenterveyspalveluiden kehittäminen tulisi olla näyttöön perustuvaa. Mielenterveystyön 
kokonaisvaltaisessa kehittämisessä tarvitaan systemaattisesti kerättyä tutkittua tietoa 
paitsi mielenterveyshoitotyöstä ja toiminnan vaikuttavuudesta, kokemusosaamisen kautta 
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kerättyä tietoa mielenterveyden edistämisestä, potilaiden omista kokemuksista myös mie-
lenterveystyöhön liittyvästä tutkimuksesta. Ajankohtaisten ja laadukkkaiden tutkimusten li-
säksi tarvitaan tutkimusten systemaattista analysointia hoitosuositusten muodostamista 
varten ja tätä kautta käytännön työn tukeksi. (Noppari, Kiiltomäki, Pesonen 2007, 231–
232.) 
Tässä katsauksessa kuvataan Sairaanhoitaja-lehdessä julkaistuja mielenterveyttä ja psyki-
atrista hoitotyötä käsitteleviä artikkeleita vuosina 1996–2013. Mielenterveyteen ja psykiatri-
seen hoitotyöhön kohdentuvat artikkelit antavat tietoa hoitotyön käytännön kehittämisen 
tueksi ja samalla vahvistavat psykiatrista hoitotyötä koskevaa tietoperustaa (Oranta, Rou-




Maailman terveysjärjestö WHO on määritellyt terveyden käsitteen olevan täydellinen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon 
vaikuttavat yksilön oma kokemus sekä ulkoiset tekijät. Terveys ei ole vain sairauden puut-
tumista, ja jokainen kokee oman tervedentilansa omalla tavallaan. Yksilön kokemus 
omasta terveydentilastaan voi poiketa pajonkin ulkopuolisten arvioista. (Huttunen 2012.)  
Mielenterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Mielenterveyttä määritellessä 
ihmisen yksilölliset kokemukset vaikuttavat mielenterveyden määrittelyyn käsitteenä. Mie-
lenterveyttä ei kuvata pelkästään resurssina, jonka avulla ihminen selviytyy vastoinkäymi-
sistä vaan se koetaan myös ihmisen luontaisena kykynä hyvään oloon ja kykyyn nauttia 
arkisista asioista. Ihmisen mielenterveyteen vaikkuttavat yksilöllisten tekijöiden lisäksi sosi-
aalinen tuki ja muu vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekä kulttuuriset 
arvot. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, Schubert 2010.) Merkityksellistä mielenterveys-
käsitteen määrittelyssä on mielenterveys-sanan yhdistäminen positiivisena osana ihmisen 
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. 1900-luvun loppupuolelta lähtien ihmisen psyykkisen hy-
vinvoinnin kuvauksessa on alettu käyttämään ilmaisun mielisairaus sijaan käsitettä mielen-
terveys. (Hyvönen 2004.) 
Mielenterveys käsitteenä sisältää myös käsitteen positiivisesta mielenterveydestä, ei vain 
mielenterveyden kielteisiä puolia, kuten mielenterveyden häiriöt. Positiivinen mielenterveys 
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pitää sisällään hyvinvoinnin kokemuksen, kyvyn ongelmanratkaisuun, optimismiin, onnelli-
suuteen sekä toiveikkuuden, elämänhallinnan, toimintakyvyn ja itsetunnon. Ylipäätään tyy-
tyväisyys elämään kuvastaa tietyllä tapaa positiivista mielenterveyttä. (Kuhanen, Oittinen, 
Kanerva, Seuri, Schubert 2010.) 
Mielenterveys voidaan jakaa neljään eri osa-alueeseen, joita ovat yksilölliset tekijät, sosi-
aalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekä kulttuuriset arvot 
ja arvostukset. Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert avaavat näitä teemoja teok-
sessaan Mielenterveyshoitotyö (2010). Mielenterveys koostuu ihmisen yksilöllisistä ominai-
suuksista, kokemuksista ja kapasiteetista, mutta myös syntymästä asti alkava vuorovaiku-
tus vaikuttaa yksilön mielenterveyden kehitykseen. Poliittinen päätöksenteko ja yhteiskun-
nalliset linjaukset vaikuttavat yksilön mielenterveyteetn asumisolojen ja palveluiden saan-
nin kautta. Mielenterveys on myös kulttuurisidonnaista. Mielenterveys on kuin ihmisen liik-
keellä pitävä voimavara, joka rakentuu vauvaikäisenä muodostuvasta kiintymyssuhteesta 
lähtien ja jatkaa rakentumistaan ihmisen kasvaessa vuorovaikutusessa muiden ihmisten 
kanssa. 
Mielenterveyden järkkyessä mieleltään sairaan ihmisen hoidossa käytetään ilmaisua 
psyykkinen sairaus ja psykiatrinen hoito. Mielenterveydelliset ongelmat ja psyykkinen sai-
raus ovat kautta aikain olleet paitsi asianomaisia myös heidän lähipiiriään leimaavia teki-
jöitä. Psyykkisesti sairas sekä mielenterveysongelmista kärsivien ihmisten omaiset koke-
vat yhteiskunnallista alemmuutta, arvostuksen puutetta, syyllisyyttä ja häpeää. (Jähi 2004.) 
Mielenterveys on siis erottamaton osa yksilön hyvinvointia, mutta myös erottamaton osa 
yhteisön hyvinvointia. Kansanterveydellisesti on tärkeää huomioida mielenterveys yhtenä 
koko väestön merkittävänä positiivisena voimavarana. (Friis, Seppänen, Mannonen, 
2006). 
 
2.2.3 Mielenterveyden edistäminen ja psykiatrinen hoitotyö 
 
Mielenterveystyö on laaja-alaista terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä, häiriöiden ja sai-
rauksen ehkäisemistä, hoitoa ja kuntoutusta ja itsemurhien ehkäisyä. Mielenterveystyö ei 
ole ainoastaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa, vaan se kohdistuu koko väestöön mielen-
terveyden häiriöstä kärsivistä heihin, jotka eivät ole sairastuneet. Ennalta ehkäisevä mie-
lenterveystyö on perusterveydenhuollon tärkeimpiä alueita mielenterveystyössä. Lisäksi 
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perusterveydenhuollon mielenterveystyöhön kuuluu mielenterveyshäiriöiden tunnistus ja 
hoitoon ohjaus. (Noppari, Kiiltomäki, Pesonen 2007.) 
Mielentervestyöhön, mielenterveyden tukemiseen ja siihen liittyvän hoitotyön tarkoituksena 
on ihmisen kokonaisvaltainen tukeminen, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden 
kasvun edistäminen. Kuten fyysisten sairauksien hoidossa, myös mielenterveysongelmien 
hoidossa keskeistä on mielisaurauksien ja mielenterveydellisten ongelmien ennalta eh-
käisy, parantaminen ja sairauksien aiheuttamien oireiden lievittämien. (Kuhanen, Oittinen, 
Kanerva, Seuri, Schubert 2010.) 
Mielenterveystyön suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa valtakunnallisesti so-
siaali- ja terveysministeriö. Mielenterveystyön tarkoituksena on edistää mielenterveyttä ja 
ehkäistä mielenterveyden ongelmia. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat myös kriisitilantei-
den hoito sekä mielenterveyshäiriöiden tutkimus ja hoito. Mielenterveyspalveluiden järjes-
tämisestä vastaa kunnan sosiaali- ja terveyshuolto. Mielenterveystyötä ja palveluiden jär-
jestämistä ohjaa terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja mielenterveyslaki 1116/1990. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2014.)  
Mielenterveyden häiriöitä tutkivaa ja hoitavaa lääketieteen alaa kutsutaan nimellä psykiat-
ria. Psykiatrisen hoitotyön lähtökohdat painottuvat lähinnä mielenterveyden häiriöihin ja 
potilaan hoito on usein moniammatillista. (Lönnqvist, Partonen, Marttunen, Henriksson, 
Heikkinen 2001.) Psykiatrinen hoitotyö vaatii tekijältään vastuullisuutta ja kykyä itsenäi-
seen työskentelyyn. Enenevässä määrin yhteiskunnassamme korostuu koulutuksen tarve 
perusammattitaidon lisänä. Hoitotyöntekijöiltä vaaditaan kykyä oman ammattitaidon ylläpi-
tämiseen ja ajantasaisen tiedon hankkimiseen ja itsenäiseen omaksumiseen. Aktiivisuus 
henkilökohtaisen osaamisen ylläpitämisessä on päivän sana ja osa ammatillisia vaatimuk-
sia. Psykiatrisessa hoitotyössä hoitotyöntekijän tehtävänä on auttaa ja tukea yksilöä tai 
ryhmää kokonaisvaltaisessa terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämisessä. Psykiatrisessa hoi-
totyössä hoitajan tehtävänä on auttaa mielenterveydellisistä ongelmista kärsivää yksilöä 
läpi arjen rutiinien ja auttaa tätä selviytymään päivittäisistä terveysongelmistaan sairau-
desta huolimatta. Psykiatrisessa hoitotyössä korostuu myös moniammatillinen yhteistyö 
keskeisenä osana potilaan hoitoa. (Välimäki, Holopainen, Jokinen, 2000.) 
Mielenterveyden edistäminen koskettaa väestöä valtakunnallisella ja kunnallisella tasolla, 
perusterveydenhuollossa kaikilla alueilla ja erikoissairaanhoidossa. Mielenterveysongelmia 
esiintyy elämänkaaren kaikilla alueilla ja mielenterveysongelmien käsittelyyn, hoitoon ja 
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niihin suhtautumiseen vaikuttavat voimakkaasti kulttuurisesti rakentuneet käsitykset, jotka 
osaltaan vaikuttavat myös maahanmuuttajataustaisten mielenterveysongelmista kärsivien 
ihmisten hoitoon. Mielenterveystyö voidaan näin nähdä myös kansainvälisenä terveyden 
edistämisenä, jossa vaaditaan kulttuuriosaamista; tuntemusta paitsi vieraista kulttuureista 
myös ymmärrystä oman kulttuurin vaikutuksesta henkilön omiin arvoihin ja asenteisiin. 
Mielenterveystyön yksi näkökulma on myös työntekijöiden mielenterveyden edistäminen ja 
ylläpitäminen laadukkaan mielenterveystyön takaamiseksi potilaille. (Noppari, Kiiltomäki, 
Pesonen 2007.) 
 
2.2.4 Mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsittelevä tutkimus Suomessa  
 
Ålander (2005) toteaa kirjallisuuskatsauksessaan Kansallinen hoitotieteellinen psykiatrisen 
hoitotyön tutkimus 1984–2004 hoitotieteellisen psykiatrisen hoitotyön tutkimuksen painot-
tuneen enimmäkseen psykiatriseen potilaaseen, tämän hoitamisen ja hoitamisen suunnit-
telun tutkimukseen. Ålanderin mukaan suurimmassa osassa tutkimuksia analyysimenetel-
minä käytettiin pääsääntöisesti kvalitatiivisia menetelmiä. Kirjallisuuskatsauksen Ålander 
toteutti analysoimalla suomalaisten yliopistollisten opinnäytetöiden tiivistelmiä, joiden tutki-
muskohteina oli psykiatrinen hoitotyö. Ålanderin mukaan psykiatrista hoitotyötä on tutkittu 
katsauksen aikavälillä kohtuullisen paljon. Psykiatrisen hoitotyön tutkimusten määrä vaih-
teli kuitenkin vuositasolla voimakkaasti. Ålanderin kirjallisuuskatsaukseen aineistoksi vali-
koitui yhteensä 77 opinnäytetyötä.  
Lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä on tutkittu muun muassa Teija 
Korhosen (2010) ja Pirjo Kinnusen (2011) väitöskirjoissa. Korhonen tutki väitöskirjassaan 
“Promoting child development and mental health in adult psychiatric care - A nurses´pers-
pective” sitä, miten hoitajat huomioivat psykiatrisessa hoidossa olevan aikuisen lapsen 
mielenterveyden turvaamista. Väitöksen mukaan psykiatrisessa hoidossa olevilla aikuisilla 
on kasvavassa määrin alaikäisiä lapsia, joita vanhemman mielenterveysongelmat kosket-
tavat. Tutkimus toteutettiin kyselynä kaikkialla yliopistosairaaloiden aikuispsykiatrian poli-
klinikoilla ja osastoilla ja siihen vastasi 322 hoitajaa. Kysely lähetettiin yli 600 hoitajalle. 
Korhonen kysyi hoitajilta kyselyssä mm. sitä tukevatko hoitajat potilaiden lasten mielenter-
veyttä ja miten. Suurin osa hoitajista vastasi myönteisesti vanhemmuuden tukemiseen liit-
tyviin kysymyksiin ja kertoivat tukevansa myös potilaiden lapsia. Toisaalta vain kolmasosa 
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ilmoitti tapaavansa lapsen/lapset hoitojakson aikana. Korhosen mukaan aikuispsykiatri-
sessa hoidossa oleville perheille ei lasten mielenterveyden edistämisen näkökulmasta ole 
paikkaa nykyisessä palvelujärjestelmässä. Erilaisia varhaisen puuttumisen ja tuen mene-
telmiä on kuitenkin Korhosen mukaan kehitelty viime vuosina paljonkin.  
Pirjo Kinnunen puolestaan tutki väitöskirjassaan ”Nuoruudesta kohti aikuisuutta – varhais-
aikuisen mielenterveys ja siihen yhteydessä olevat ennakoivat tekijät” (2011) nuorten ai-
kuisten mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä. Kinnunen teetti kyselyn 24-vuotiaille koe-
tusta mielenterveydestä. Vastaajat olivat vastanneet samaan kyselyyn 14-vuotiaana. Kes-
keisimpänä tuloksena Kinnusen mukaan on sisäisten tekijöiden merkitys eli nuoren tunne-
elämän kehittyminen. Sisäisistä tekijöistä Kinnunen nostaa esiin mm. häpeän ja alemmuu-
den tunteet ja hyväksytyksi tulemisen tunteen. Nuorten positiiviseen minäkuvaan tulisi pyr-
kiä vaikuttamaan yläkoululaisten terveyden edistämistä suunniteltaessa. 
Palvelujen tuottamisen näkökulmaa on tutkittu muun muassa Lauri Kuosmasen (2009) ja 
Marjo Kurjen (2014) väitöskirjoissa. Kuosmanen väitös ”Personal liberty in psychiatric care 
– Towards service user involvement” tutkittiin psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden 
henkilökohtaisen vapauden toteutumista ja potilaiden mahdollisuutta osallistua omaan hoi-
toonsa. Tutkimuksessa todetaan psykiatristen potilaiden olevan melko tyytyväisiä hoi-
toonsa mutta tahdonvastaiseen hoitoon liittyen tuli tutkimuksessa esiin tyytymättömyyttä. 
Tutkimuksessa tuotiin esille vapauden rajoittamiseksi koetut tekijät, joita olivat tahdonvas-
taisten hoitotoimenpiteiden lisäksi liikkumisen ja yhteydenpidon rajoittaminen sekä omai-
suuden haltuunotto. Tutkimuksessa tuotiin esiin myös potilaskantelun olevan Suomessa 
prosessina monimutkainen ja näin ollen mielenterveyden häiriöstä kärsivälle ihmiselle 
mahdollisesti hankala toteuttaa. Tutkimuksen mukaan psykiatriseen hoitotyöhön tulisi ke-
hittää systemaattisia menetelmiä, joilla potilaiden osallisuutta omaan hoitoonsa voitaisiin 
parantaa, vapauden rajoittamista vähentää ja parantaa potilaiden tiedonsaantia omaan 
hoitoonsa liittyen.  
Marjo Kurki tutki väitöskirjassaan “Nurses’ Acceptance of an Internet-Based Support Sys-
tem in The Care of Adolescents with Depression” (2014) hoitajien hyväksyntää internet-
pohjaista tukimuotoa kohtaan osana masentuneen nuoren hoitoa. Tutkimuksen mukaan 
tietoteknologian hyödyntäminen osana masentuneen nuoren hoitoa koetaan positiivisena 
asiana ja sen hyödyt tunnistetaan. Tutkimuksen mukaan tietoteknologiaa tulisi hyödyntää 
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hoitotyössä enemmän niin hoitotyön käytännössä suorassa potilastyössä kuin palveluiden 
suunnittelun tasolla. 
Kaisa Haatainen tutki aikuisväestön toivottomuutta väitöskirjassaan ”Hopelessness in a 
general population of Finnish adults”. Haataisen mukaan toisilla ihmisillä toivo on jollain ta-
paa kantava voima ja sen voi hetkellisesti menettää, mutta loppujen lopuksi se kantaa läpi 
elämän. Toivoton ihminen on hidastunut ja ikään kuin pysähtynyt ja hänen on vaikea olla 
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Toivottamalle ihmiselle tulevaisuus on musta; sitä ei 
ole. Pysyvä tai pitkäaikainen toivottomuus voi johtaa ihmisen paitsi mielenterveysongelmiin 
tai psyykkiseen sairastumiseen, myös somaattiseen sairastumiseen tai jopa kuolemaan. 
Vastaavanlaista tutkimusta, jossa tutkitaan toivottomuutta väestötasolla Suomessa, ei ole 
aikaisemmin tehty.  
 
2.3 Sairaanhoitaja-lehti tutkimuskohteena 
 
Sairaanhoitaja-lehti on ilmestynyt vuodesta 1927. Ensimmäisinä vuosina ilmestyi 
kymmenen lehteä vuodessa, nykyisin lehti ilmestyy kerran kuukaudessa. Lehden sisältö 
koostuu erilaisista hoitotyöhön liittyvistä sairauksien hoidosta, hoitotyön 
auttamismenetelmistä, uusista käyttöön otetuista hoitomenetelmistä, hoitotyön 
koulutuksista, tutkimuksista ja väitöksistä. Vuonna 2007 80 vuotta täyttänyt Sairaanhoitaja 
Sjuksköterskan-lehden historia on kiinteässä yhteydessä suomalaisen hoitotyön ja 
sairaanhoitajan ammattikuvan muotoutumiseen. Lehti on Suomen sairaanhoitajaliiton 
äänenkannattaja ja sen toimintapoliittinen tavoite nousee liiton toiminta-ajatuksesta. 
Vuonna 1925 perustettu Sairaanhoitajatarliitto näki Sairaanhoitajatar-lehden perustamisen 
erittäin merkittäväksi järjestön toiminnalle. Lehden keskeisiä sisällöllisiä teemoja olivat 
1920–1950-luvuilla sairashoidon ihanteiden, koulutuksen ja yhteisten pyrkimysten 
vaaliminen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)  
Sairaanhoitajatar-lehden kuvausten mukaan sairaanhoitajattaren tekemän sairashoidon 
ydin oli potilaan hengellisten tarpeiden huomioimisessa ja hyvässä fyysisessä hoidossa. 
Artikkeleiden sairaanhoitajattarien työn kuvaus perustui perinteen mukanaan tuomaan 
tietotaitoon ja vähitellen myös koulutuksen tuomaan tietoon. Aluksi sairaanhoitajattaret, 
sairaanhoitajattarien opettajat ja johtajattaret kirjoittivat omia kokemuksiaan ja 
mielipiteitään eri sairauksista ja niiden hoitoon liittyvästä sairashoidosta. Lehti julkaisi 
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alusta alkaen myös kansainvälisiä uutisia sairashoidon alalta. Pääpaino sairashoidon 
esittelyssä oli kuitenkin suomalaisten lääkäreiden kirjoittamilla artikkeleilla esimerkiksi 
rintamaidon lisäämisestä, pahanlaatuisista kasvannaisista, maksahoidosta ja 
sotapsykooseista. Myöhemmin kirjoittajina toimivat lääkäreiden lisäksi pääasiassa lehden 




3 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUKSEN MENETELMÄNÄ 
 
3.1 Kirjallisuuskatsaus prosessina  
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen olemassa oleva tieto rajatusta ai-
heesta. Kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden suurienkin aineiston käsittelyyn mikäli 
katsauksen teossa käytettävien alkuperäisartikkelien hyväksymis- ja poissulkukriteerit 
määritellään tarkasti. Hyvät kriteerit mahdollistavat laadukkaan katsauksen syntymisen. 
(Mäkelä, Varonen, Teperi 1996, 2000.)  
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi jossa voidaan erottaa seuraavat 
vaiheet: tutkimussuunnitelmaan teko, tutkimuskysymysten määrittäminen, 
alkuperäistutkimusten haku, valinta, laadun arviointi, ja analysointi sekä tulosten 
esittäminen (Kääriäinen & Lahtinen 2005, 38–45). Systemoidussa työtavassa 
tutkimusprosessi suunnitellaan ja kuvataan tieteellisesti niin, että tutkimus on toistettavissa 
kuvauksen perusteella. Kirjallisuuskatsauksen vaiheista ongelman määrittäminen, aiheen 
valinta sekä kirjallisuusalueen rajaus ovat keskeisiä. Käsittelyn syvyys ja näkökulma 
riippuvat asetetuista tavoitteista. (Mäkelä, Varonen, Teperi 1996.)  
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa edetään suunnitelmasta tuloksiin loogisesti 
vaihe vaiheelta. Vaikka vaiheita voi olla seitsemästä yhdeksään, voidaan vaiheet jakaa 
karkeasti myös kolmeen, jolloin vaiheina ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen tekemi-
nen ja katsauksen tulosten raportointi. Ensimmäisessä vaiheessa tutkija tekee tutkimus-
suunnitelman, jossa hän ottaa huomioon aiemman tutkimuksen aiheesta samalla määritel-
len tutkimuksen tarpeellisuutta. Tutkimussuunnitelmassa tutkija ilmoittaa tutkimuskysymyk-
set ja tehtävät joihin hakee vastausta. Suunnitelmassa tutkija määrittelee myös aineiston 
keruu- ja analysointimenetelmät, joiden avulla aikoo aineistoa käsitellä. Kirjallisuuskat-
sauksessa korostuvat ainesitonkeruumenetelmät ja niiden tarkka raportointi. Katsauksen 
toinen vaihe sisältää ainestonkeruun tutkimussuunnitelmassa esitettyjen kriteerien mukai-
sesti, aineiston analysoinnin laadukkuuden mukaan sekä tulosten yhteenvedon eli synteti-
soinnin. Kirjallisuuskatsauksessa on tärkeää kirjata projektin vaiheet tarkasti ylös, sillä kat-
sauksen luotettavuus on todennettavissa myös tutkimuksen etenemisen tarkan raportoin-
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nin perusteella. Katsauksen kolmannessa vaiheessa tulokset raportoidaan ja niiden poh-
jalta muodostetaan johtopäätöksiä ja mahdollisia kehittämisehdotuksia. (Johansson, Axe-
lin, Stolt, Ääri 2007.) 
 
3.2 Aineiston hankinta ja artikkeleiden valinta  
 
Tässä tutkimuksessa kuvataan Sairaanhoitaja-lehdessä julkaistuja mielenterveyttä ja 
psykiatrista hoitotyötä käsitteleviä artikkeleita vuosien 1996–2013 välisenä aikana. 
Vastaavanlaista katsausta ei ole aikaisemmin tehty. Tutkimusaineisto kerättiin 
manuaalisesti käyttäen hyväksi Sairaanhoitajaliitosta saatuja lehtiä. Aineistohaut tehtiin 
elokuussa 2007 ja vuoden 2014 alussa. Analysoitavaksi valittiin kaikki mielenterveyttä ja 
psykiatrista hoitotyötä käsittelevät artikkelit.  
Tutkimukseen valittujen artikkeleiden kriteereinä pidettiin sitä että niissä käsiteltiin 
mielenterveyttä tai psykiatrista hoitotyötä, näitä sanoja käyttäen. Tarkkaa rajausta 
jouduttiin erikoisesti tekemään vanhusten, nuorten ja päihdehoitotyön artikkelien kohdalla 
koska kaikki löydetyt artikkelit eivät täyttäneet asetettuja kriteereitä. Aineistoksi valikoitui 
yhteensä 110 artikkelia.   
 
3.3 Aineiston analyysi  
 
Laadullisen sisällön analyysin toteuttamisesta on olemassa paljon kuvauksia siitä, miten 
analyysin voi toteuttaa. Tuomi ja Sarajärvi painottavat uudistetussa teoksessaan Laadulli-
nen tutkimus ja sisällön analyysi (2009) tutkijan rohkeutta todella rajata tutkimuksen koh-
teena ja siis tutkijan kiinnostuksen kohteena oleva aihe jo tutkimuskysymyksissä. 
Tässä katsauksessa aineisto analysoitiin käyttäen laadullista sisällön analyysia. Sisällön 
analyysi on menetelmä, jonka avulla voidaan systemaattisesti kuvata ja analysoida 
kohteena olevaa aineistoa. Sisällön analyysi etenee aineiston keruun jälkeen tapahtuvasta 
aineiston purusta eli kerätty tieto kirjoitetaan tekstiksi analyysia varten. (Kylmä & Juvakka 
2007.) Eskola ja Suoranta (2001) kuvaavat teoksessaan Johdatus laadulliseen tutkimuk-
seen tutkimusaineiston analysointimenetelmänä sisällön erittelyä joka kuvataan perintei-
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sesti kvantitatiivisen tutkimuksen analysointimenetelmänä. Sisällön erittelyn avulla analy-
soidaan sitä mitä tai miten jokin tietty ilmiö esiintyy puheessa tai aineistossa. Sisällön erit-
telyssä tutkija valitsee havainto- tai luokitusyksiköt, jotka voivat olla myös useamman lau-
seen mittaisia lausumia tai ajatuksellisia kokonaisuuksia. Näiden eritellyt havainto- ja luoki-
tusyksiköt analysoidaan kvantitatiivisilla menetelmillä.  
Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä analyysiä jossa 
aineisto ensin pilkotaan osiin ja sisällöltään samankaltaiset osat yhdistetään. Näin saa-
daan aikaan yhtäläisyyksiä, joiden avulla aineisto tiivistetään lopulta yhdeksi kokonaisuu-
deksi vastaamaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtäviin. (Kylmä & Juvakka 2007.) Ennen 
aineiston keruuta asetettiin aineiston kriteerit tutkimuskysymysten pohjalta. Kriteereinä oli, 
että artikkeli on julkaistu Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013 ja että se käsittelee 
mielenterveyttä ja/tai psykiatrista hoitoa nimenomaisesti sanoilla mielenterveys ja psykiatri-
nen hoito. Aineiston keruuseen valittiin rajatulta ajalta tutkimuskysymysten kannalta 
keskeiset Sairaanhoitaja-lehden teokset, konferenssijulkaisut, tutkimusrekisterit, abstraktit, 
julkaisusarjat, monografiat ja lähdeluettelot, joista aineistoksi valikoitui yhteensä 109 artik-
kelia.  
Aineistoa läpi luettaessa siitä nousi selvästi esiin erilaisia ilmiöitä, joihin artikkelit olivat 
kohdentuneet. Näitä ilmiöitä tarkennettiin, jonka pohjalta muodostui seitsemän eri ilmiötä, 
joihin aineisto jaettiin. Nämä ilmiöt ovat lasten ja nuorten psykiatrinen hoito, työikäisten 
psykiatrinen hoito, vanhusten psykiatrinen hoito, kuntoutuksen näkökulma, mielentervey-
den edistäminen ja hoitomenetelmät, hoitajien jaksaminen ja palvelujen tuottaminen. Edel-
leen aineistoa läpi käytäessä aineistosta nousi esiin erilaisia näkökulmia, joista käsin ilmi-
öitä käsiteltiin. Näistä näkökulmista muodostettiin kuusi eri hoitoa kuvaavaa luokkaa, joihin 
artikkelit edelleen jaettiin. Nämä luokat ovat potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, päihteet, ma-









4 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsitteleviä artikkeleita julkaistiin vuosina 1996–
2013 yhteensä 110 kappaletta. Vuonna 2007 artikkeleita oli julkaistu 14, joka oli suurin 
määrä vuosittain tarkasteluna. Seuraavassa luvussa käydään läpi artikkelien määrät ja nii-
den luonne vuosittain vuodesta 1996 vuoteen 2013. 
 
4.1 Mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsittelevien artikkelien määrät 
Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013  
 
Vuoden 1996 artikkeleita oli kolme. Yksi kertoi psykiatrisen hoitotyön ohjauksesta koko-
naisvaltaisesti. Toisessa artikkelissa oli kuvattu hoitajien työuupumuksen prosessina ja 
kolmas oli tutkimus psykiatristen sairaaloiden hoitotyöntekijöiden kokemuksista masentu-
neisuudesta. 
Vuoden 1997 artikkeleita oli kuusi. Yksi kertoi syömishäiriöisten nuorten selviytymisproses-
sista, Kun peilikuva vääristyy. Toisessa artikkelissa tarkasteltiin elämää psykiatrisen pitkä-
aikaispotilaan kokemana. Kolmas artikkeli kohdentui mielenterveysasiakkaiden hoitoyhtei-
sönä toimivaan Kuusistokotiin. Neljäs kertoi mielenterveydestä, päihteistä ja riippuvuu-
desta. Viidennessä artikkelissa muisteltiin, miten Anna Pakalen uudisti psykiatrista hoito-
työtä kuusikymmentä vuotta sitten. Kuudes artikkeli käsitteli hoitajien uupumusta työssä. 
Vuoden 1998 artikkeleita oli kolme. Yksi kertoi hoitotyön kehittämisprosessista lastenpsyki-
atrisella osastolla. Toinen kertoi psykiatrisen hoitotyön hoitoisuus -luokituksen 
kehittämisprojektista ja kolmas artikkeli kertoi Mieli Maasta-projektista, masentuneen 
ihmisen auttamisesta hoitotyössä. 
Vuoden 1999 artikkeleita oli kolme. Yksi artikkeli esitteli väitöskirjan, joka käsitteli 
potilaslähtöisen psykiatrisen hoitotyön mallia laitosympäristössä. Kaksi muuta artikkelia oli-
vat tutkimusartikkeleita joissa selvitettiin kriisihoidon kehittämistä lastenpsykiatrisessa 
hoidossa ja toisessa ohjaavaa kuntoutusta mielenterveystyössä.  
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Vuoden 2000 artikkeleita oli kaksi ja ne molemmat kohdentuivat psykiatrisessa hoidossa 
olleiden aikuistuvien nuorten kokemuksiin elämästä psykiatrisen hoidon jälkeen. 
Vuoden 2001 artikkeleita oli kolmetoista. Yksi käsitteli lasten seksuaalista hyväksikäyttöä. 
Viisi artikkelia käsitteli psykiatrista hoitotyötä ja yksi näistä artikkeleista kohdentui 
psykiatristen potilaiden lääkekielteisyyteen. Yhdessä käsiteltiin psykogeriatrisen potilaan 
yhteisiä hoitolinjoja. Kaksi artikkelia käsitteli mielenterveyskuntoutujien kotikuntoutusta ja 
turva-asumista. Yksi artikkeli kertoi hoitotyön menetelmistä avoimen raportin kehittämis-
hankeessa Peijaksen sairaalassa. Kolme artikkelia esitteli kolme erilaista hanketta mielen-
terveystyön laatusuosituksista, asiakaslähtöisestä peruspalveluiden toimintamallista ja 
Vertaansa Vailla-projektista. 
Vuoden 2002 artikkeleita oli viisi. Kaksi niistä käsitteli lasten ja nuorten hoitoa, toinen pien-
ten lasten masentuneisuutta ja toinen anoreksiaa sairastavien nuorten hoitoa nuorisopsy-
kiatrisella osastolla. Kaksi artikkeli kohdentui psykiatriseen hoitotyöhön, toinen dementoitu-
vaan psyykkiseen ja sosiaaliseen hoitoympäristöön ja toinen psykiatrisen hoitotyön kehittä-
miseen -mikä auttaa projektin- avulla. Yksi artikkeli käsitteli henkistä väkivaltaa työssä.  
Vuoden 2003 artikkeleita oli kymmenen. Kaksi nuoriin kohdentuvaa artikkelia, joista toi-
sessa käsiteltiin itsensä vahingoittamista viiltämällä, toinen oli tutkimus, jossa oli selvitetty 
aikuisten lapsuuskokemuksia elämästä psyykkisesti sairaan vanhemman kanssa. Yksi ar-
tikkeli kertoi ikääntyneen ihmisen masennuskokemuksista. Yksi artikkeli esitteli mielenter-
veyskuntoutujien ja hoitajien yhteisen työpaikan Klubitalon Keski-Uudellamaalla. Kolme ar-
tikkelia kohdentui psykiatrisen hoitotyön erilaisiin malleihin. Yksi tutkimusartikkeli oli koke-
musperaisestä ohjauksesta ja yhteisöllisyydestä. Yhdessä artikkelissa pohdittiin mielenter-
veyspalveluiden vetovoimaisuutta sekä uusia toimintamalleja. Yhdessä artikkelissa käsitel-
tiin psykiatrista hoitoa ja ihmiskäsityksen näkökulmasta vuorovesimallia ja yhdessä 
hoitajien työssäjaksamista. 
Vuoden 2004 artikkeleita oli viisi. Kaksi kohdentui mielenterveyspalveluiden muutoksiin ja 
nuorten kokemuksiin vertaisryhmän tuesta. Yksi artikkeli käsitteli mielenterveykuntoutujille 
tarkoitettua kurssitarjontaa. Kaksi artikkelia käsitteli mielenterveyspalveluiden muutok-
sessa olevia käytäntöjä, palveluohjauksen kehittämistä ja Phil Barkerin hoitotyön mallia. 
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Vuoden 2005 artikkeleitä oli kuusi, joista kolme kohdentui psykiatriseen hoitotyöhön. Yksi 
artikkeli käsitteli hallitun fyysisen rajoittamisen (HFR) koulutusta henkilökunnalle. Kaksi ar-
tikkelia käsitteli palvelun tuottamisen mallia päihde-ja mielenterveystyöhön. 
Vuoden 2006 artikkeleita oli viisi. Näistä kolme käsitteli psykiatrista hoitotyötä: yksi hoito-
työn edistämistä, toinen itsemääräämisoikeutta oikeuspsykiatrisessa hoidossa ja kolmas 
hoitoa suljetun oven takana, mikä oli artikkeli Auroran sairaalan osaston toiminnasta. Yh-
dessä artikkelissa selvitettiin kuntouttavan mielenterveystyön menetelmiä ja mielenter-
veystyön haasteita. Yksi artikkeli käsitteli hoitajien työpaikkakiusaamista. 
Vuoden 2007 artikkeleita oli neljätoista. Neljä artikkelia kohdentui lapsiin ja nuoriin, joista 
kahdessa käsiteltiin mielenterveystyötä neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja kotihoi-
dossa, yhdessä selvitettiin, mitä nuori viiltelyllä viestii ja yksi oli väitös kehitysvammaisten 
lasten mielenterveyshäiriöistä. Kolme muuta artikkelia käsitteli psykiatrista hoitotyötä. 
Kaksi artikkelia käsitteli iäkkään potilaan masennukseen sekä lääkehoidon kehittämiseen 
vanhuspsykiatrisella osastolla. Kolmessa artikkelissa avattiin psykiatrisen hoitajan työn ke-
hittämistä, omahoitajien työparityöskentelyä sekä Mieli.net -tukijärjestelmän käyttöä mie-
lenterveystyössä. Yksi artikkeli käsitteli psyykisen väkivallan kohtaamista työpaikalla. Yksi 
artikkeli oli kohdennettu EU-hankkeeseen psykiatristen hoitajien pätevyydestä aggressii-
visten potilaiden hoidossa psykiatrisissa sairaaloissa  
Vuoden 2008 artikkeleit oli viisi. Yksi artikkeli käsitteli opiskelijaohjauksen mallia mielenter-
veystyössä ja kaksi mielenterveyden tukemista ja vaapehtoista mielenterveystyön toimin-
nasta: Ovi käy tiuhaan, ketään ei jätetä yksin. Kaksi artikkelia käsitteli hoitajien jaksamista 
ja siihen liittyvää koulutuksta väkivaltatilanteiden tukemiseen. Yksi artikkeli kertoi kätke-
tystä psyykkisestä väkivallasta naisvaltaisissa terveydenhuollon työyhteisöissä. 
Vuoden 2009 artikkeleita oli kahdeksan. Kaksi niistä oli asiantuntija-artikkeleita, joista toi-
nen kohdentui nuorten mielenterveysongelmien auttamiseen aikaisessa vaiheessa ja toi-
nen puntaroi mielenterveystyötä käytännössä, koulutuksessa ja tutkimuksessa Suomessa. 
Yhdessä artikkelissa käsiteltiin yhteistoiminnallisuuden näkökulmaa psykiatrisessa hoito-
työssä. Yhdessä artikkelissa selvitettiin suomalaisen mielenterveystyön yhteyttä eurooppa-
laisen mielenterveystyöhön. Loput neljä artikkelia käsittelivät erilaisia psykiatrisia kehittä-
mishankkeita tai menetelmiä.  
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Vuoden 2010 artkkeleita oli kaksitoista, joista kaksi käsitteli lastenpsykiatriassa käytettyjä 
toimintamalleja kuten Avekki-mallia. Kaksi artkkelia oli kohdennettu palvelujen tuottami-
seen ja yksi kuntoutumista tukevaan toimintaan. Neljässä artikkelissa käsiteltiin psykiat-
rista hoitotyötä. Näistä neljästä artikkelista yksi käsitteli oikeuspsykiatrian vaativuutta hoito-
työssä. Kolmessa artikkelissa käsiteltiin hoitajien jaksamista sairaaloissa enenevän väki-
vallan lisääntymisen vuoksi ja vastentahtoisen hoidon aiheuttamaa eettistä ristiriitaa näkö-
kulmana: pakkohoidon käyttö on monelle sairaanhoitajalle traumaattinen tilanne. 
Vuoden 2011 artikkeleita oli kolme, jotka kohdentuivat kaikki psykiatriseen hoitotyöhön.  
Vuoden 2012 artikkeleita oli kolme, joista yksi oli Refinement-hanke, joka mahdollistaa sai-
raanhoitajien osallistumiseen mielenterveys- ja päihdepalveluiden kansainväliseen EU-
hankkeeseen. Toinen artikkeli oli asiantuntija artikkeli, joka käsitteli vakavien mielenter-
veys- ja päideongelmien hoitotyötä. Kolmas artikkeli esitteli väitöksen, jossa avattiin nuor-
ten aikuisten mielenterveysongelmien taustoja. 
Vuoden 2013 artikkeleita oli kuusi, joista yksi käsitteli psykiatrista Keroputaan -hoitomallia, 
joka vaatii hoitajalta avointa mieltä ja valmiutta nopeisiin haasteisiin. Yhdessä artikkelissa 
avattiin eristyshoidon kehittämistä Erke-projektissa. Yksi artikkeli käsitteli nuorten masen-
nusta ja muut kolme artikkelia kertoivat psykiatrisesta hoitotyöstä. 
Seuraavassa kuviossa on esitetty edellä mainitut mielenterveyteen ja psykiatriseen hoito-






Kuvio 1. Mielenterveyteen ja psykiatriseen hoitotyöhön kohdistuneiden artikkelien luku-
määrät Sairaanhoitaja -lehdessä vuosina 1996–2013. 
 
4.2 Artikkelit ilmiöittäin 
 
Sairaanhoitaja-lehden mielenterveyteen ja psykiatriseen hoitotyöhön kohdentuneissa artik-
keleissa käsiteltiin vuosina 1996–2013 lasten ja nuorten psykiatrista hoitoa (n=21), työ-
ikäisten pyskiatrista hoitoa (n=31), vanhusten psykiatrista hoitoa (n=4), kuntoutusta 
(n=10), mieleterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä (n=18), hoitajien jaksamista (n=10) 
ja palvelujen tuottamista (n=16).  Näitä ilmiöitä tarkasteltiin jokaista myöhemmin kuudesta 
eri hoitoa kuvaavasta luokasta käsin, joita ovat potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, päihteet, 
masennus, henkinen väkivalta ja työuupumus. 
Sueraavassa kahdessa kuviossa on kuvattu artikkelien lukumäärät ilmiöittäin Sairaanhoi-
































Kuvio 3. Artikkelien lukumäärä ilmiöittäin Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013. 
































4.2.1 Lasten ja nuorten mielenterveys ja psykiatrinen hoito  
 
Lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä koskevia artikkeleita oli julkaistu 
21 vuosina 1996–2013. Artikkelit kohdentuivat lasten ja nuorten hoitotyön ohjaukseen, hoi-
don laatuun ja masentuneen nuoren auttamiseen hoitotyön keinoin. Seuraavassa taulu-
kossa on esitetty lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä kuvaavat artik-
kelit kuudesta eri hoitoa kuvaavasta luokasta käsin, joita ovat potilaan ohjaus, hoitotyön 
laatu, päihteet, masennus, henkinen väkivalta ja työuupumus. Lasten ja nuorten mielenter-
veyttä ja psykiatrista hoitoa ei ole käsitelty päihteiden ja työuupumuksen näkökulmasta ar-
tikkeleissa vuosina 1996–2013 tai ne eivät ole täyttäneet aineistonkeruun kriteerejä tässä 
tutkimuksessa. 
 
Taulukko 1: Lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa käsittelevien artikkelien 
hoitoa kuvaavat luokat ja määrä Sairaanhoitaja-lehdessa vuosina 1996–2013. 
Lasten ja nuorten mielenter-
veyttä ja psykiatrista hoitoa ku-
vaavat luokat 
Artikkelin kirjoittaja ja vuosi 
  
Potilaan ohjaus Räsänen, Sinisalo 1997, Juvakka 2000, Kiviniemi, Nik-
konen 2000, Tiensuu 2002, Kuosmanen 2002, Agge 
2004, Rissanen, Kylmä 2007, Heiskanen-Haarala 
2010, Hurri 2012 
Hoitotyön laatu Havio, Mäkelä 1998, Kyngäs, Teppola 1999, Autio ym. 
2003, Rissanen, Kylmä 2003, Karppinen, Kärkkäinen 
2004, Koskentausta 2007, Karjalainen ym. 2009  
Päihteet - 
Masennus Sailo 2001, Tiensuu 2002, Agge 2007, Hilden 2013  









Lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä potilaan ohjauksen näkökul-
masta käsitteleviä artikkeleita oli kahdeksan. Ne käsittelivät nuorten hoitotyötä ja kokemuk-
sia hoidosta. 
Vanhin potilaan ohjaukseen liityvä artikkeli oli vuodelta 1997.  Artikkeli "Kun peilikuva vää-
ristyy" perustuu Sari Räsäsen ja Saija Sinisalon (1996) päättötyöhön. Artikkeli käsittelee 
bulimiasta ja anoreksiasta kärsivien nuorten kokemuksia selviytymisprosessistaan ja saa-
mastaan tuesta. Anoreksiasta parantuminen voi alkaa vasta sitten kun nuori myöntää ole-
vansa sairas. Tutkimus tuloksista kävi selville, että anoreksian ja bulimian varhainen totea-
minen saattaa pelastaa nuoren vakavalta, jopa kuolemaan johtavalta sairaudelta. 
Artikkeli "Elämää psykiatrisen hoidon jälkeen" perustuu Liisa Kiviniemen ja Merja Nikkosen 
tutkimukseen (2000), jossa kuvataan psykiatrisessa hoidossa olleiden aikuistuvien nuorten 
kokemuksia elämästään ja elämästä selviytymisestä. Haastateltujen nuorten arkeen kuu-
luivat työssäkäynti, opiskelu tai kuntouttavat mielenterveyspalvelut, jotka osalla nuorista 
jäsensivät ajankäyttöä. Psyykkinen sairastaminen oli ollut nuorille hämmentävä ja elämää 
perustavasti muuttava kokemus. Nuoret kokivat itsensä erilaisiksi suhteessa muihin nuo-
riin. He olivat kuitenkin löytäneet itselleen elämäniloa ja uskoa tulevaisuuteen. 
Artikkeli "Toivo kantaa nuorta joka päivä” perustuu terveystieteiden tohtori Taru Juvakan 
väitökseen (2000) nuorten toivon kokemuksista. Juvakka on tarkastellut tutkimuksessaan 
nuorten toivon kokemuksia heidän arjessaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvai-
levaa ja tulkitsevaa tietoa toivon ilmiöistä nuorten jokapäiväisessä elämässä. Ongelmaläh-
töisen näkemyksen rinnalle on mahdollista ottaa voimavaranäkökulma. Nuorten kanssa 
toimivat terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat ongelmien ohella tietoa myös niistä 
asoista jotka vahvistavat ja tukevat nuoria heidän arjessaan. Toivon näkökulma voi osal-
taan laajentaa kuvaamme nuorten ihmisten elämästä. Nuoret tarvitsevat ystävien ja kave-
reiden ohella myös aikuisia, joilla on tilaa, aikaa ja kiinnostusta kohdata heidät ihmisinä. 
Kouluterveydenhoitajat toteuttavat siinä ensiarvoisen tärkeää työtä. 
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"Lastenpsykiatrisessa työssä aloittelijasta asiantuntijaksi” kertoo Sirpa Tiensuun (2002) ku-
vaamasta ammatillisen kehittymisen mallista. Kehittyminen aloittelijasta asiantuntijaksi las-
tenpsykiatrisessa hoitotyössä tapahtuu vaiheittaisen kouluttautumisen ja työkokemuksen 
kautta. Kehittyminen aloittelijasta asiantuntijatason lastenpsykiatriseksi hoitotyöntekijäksi 
vie lyhimmillään aikaa noin 3–5 vuotta. Lastenpsykiatriselta sairaanhoitajalta vaaditaan nä-
kemystä ihmisistä ja suvaisevaa arvomaailmaa. Lapsi on huomioitava aina psykofyysisenä 
kokonaisuutena. Sairaanhoitajan on pystyttävä työskentelemään kokonaisvaltaisesti hyvin 
monilla osa-alueilla yhteistyössä perheen, koulun ja moniammatillisen työryhmän kanssa. 
Pasi Kuosamanen kuvailee tutkimusartikkelissaan (2002) ”Anorektikkonuorten hoitotyötä 
nuorisopsykiatrisella osastolla nuorten itsensä kokemana". Syömishäiriötä sairastavan 
nuoren nuorisopsykiatrinen osastohoito on kolmivaiheinen prosessi, jossa hoidon alkuvai-
heessa tavoitteena on syömisen syömiskäyttäytymisen arviointi ja normalisointi. Nuoren 
fyysisen voinnin kohotessa hoidon painopiste siirtyy psykososiaalisiin hoitoihin. Hoidon ta-
voitteina ovat tällöin syömisen taustalla olevien tuntemusten sanallistaminen, elämänhal-
linnan palauttaminen ja ylläpitäminen sekä normaalin kasvun ja kehityksen tukeminen. Ar-
tikkelin mukaan nuori on hoidossa mukana aktiivisena osallistujana ja hoidon edistyminen 
perustuu nuoren sitoutumiseen asetettuihin tavoitteisiin ja motivaatioon luopua häriinty-
neestä syömiskäyttäytymisestä. Hoidossa korostetaan hänen oman toimintansa ja päätös-
tensä merkitystä. Tämän tutkimuksen mukaan keskeisin hoitajan tehtävä on toimia aikui-
sen mallina nuorelle: Hoitajan tulee olla toiminnoissaan selkeä, johdonmukainen ja turvalli-
sen empaattinen. 
Artikkelissa "Miten mielenterveyspotilaiden lapsia voidaan auttaa hoitotyön keinoin" Eva 
Agge (2004) avaa aihetta, miten mielenterveyspotilaiden lapset on unohdettu hoitotyössä. 
Olisi tärkeä aina huomioida, että lapsi on omainen ja vanhempi on potilas. Agge perään-
kuuluttaa asennemuutosta mielenterveyspotilaiden lasten hoidossa. 
Tutkimusartikkelissa Marja-Liisa Rissanen ja Jari Kylmä (2007) pohtivat "Mitä nuori viilte-
lyllä viestii?". Nuorten kuvauksista kävi ilmi, että he olivat kokeneet erilaisia ja eritasoisia 
traumoja ennen viiltelyn aloittamista. Niistä välittyi yksin jäämisen tuska ja yksinäisyys; ko-
kemukset erilaisuudesta ja huonosta itsetunnosta sekä ahdistuksen ja tuskan kokemukset. 
He kuvasivat itsensä viiltelyllä auttavansa itseään. Se oli henkisen pahan olon muuttamista 
siedettävämpään muotoon eli fyysiseksi. Nuorten mukaan viiltelyyn tulee aina puuttua. 
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Auttaja voi olla kuka tahansa joka viiltelystä tietää. Etenkin aikuisten velvollisuutena on 
puuttua viiltelyyn ja tarjota nuorelle apua. 
Artikkelissa "Työpari menee lapsen kotiin" Irma Heiskanen-Haarala (2010) selvittää, miten 
psykiatriset hoitajat työskentelevät lasten ja perheiden kanssa näiden omalla reviirillä. Hoi-
tajat työskentelivät nuoren vanhenpien kanssa, lääkäri oli mukana tarvittaessa. Nuorelle 
suunniteltiin viikko-ohjelma ja hänen päivärytmiään jäsennettiin. Lisäksi pohdittiin, miten 
vanhemmat voisivat asettaa rajoja television ja tietokoneen käyttöön. Kotihoitoyksikön 
työskentely on pitkäjänteistä, sillä prosessit vaativat aikaa. Joskus lasta ei ole mahdollista 
auttaa ennenkuin on autettu vanhempaa. Hoitajat pitävät vanhempia yhteistyökumppa-
neina, jotka voimaantuessaan osaavat parhaiten auttaa lastaan. 
Artikkelissa "Varhain ei ole tarpeeksi varhain" (Hurri 2012) esitellään terveystieteiden toh-
tori Pirjo Kinnusen väitöskirja Nuoruudesta kohti aikuisuutta, joka käsittelee nuorten mie-
lenterveysongelmien ehkäisyä. Artikkelin mukaan nuorten mielenterveysongelmiin pyritään 
puuttumaan aikaisin mutta nuorten mielenterveyttä pitäisi kuitenkin vahvistaa jo ennen 
ensi oireita. Psykosomaattisiin oireisiin tulisi kiinnittää esimerkiksi kouluterveydenhuollossa 
nykyistä enemmän huomiota. Artikkelin mukaan nuorten koulussa pärjäämiseen liittyviä 
huolia pitäisi tutkia tarkemmin, koulussa jokaisen nuoren pitäisi voida tuntea itsensä tärke-




Lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsitteleviä artikkeleita hoito-
työn laadun näkökulmasta oli seitsemän. Artikkelit kohdentuvat hoidon laatuun, hoidossa 
olon kokemuksiin ja erilaisiin hoitotyönmalleihin ja projekteihin. 
Marjaliisa Havion ja Tuula Mäkelän vuonna 1998 julkaistussa artikkelissa "Hoitotyön kehit-
tämisprosessi lastenpsykiatrisella osastolla" taustana oli yksilövastuisen hoitotyön kehittä-
misprosessi joka toteutui Lastenlinnan sairaalassa osastolla P11 vuosina 1990–1997. Ke-
hittämistutkimuksen lähtökohtana oli tarve irtautua tehtäväkeskeisestä työnjakomallista. 
Yksilövastuinen hoitotyö sai oman sisältönsä ja merkityksensä yksikön hoitotyöntekijöiden 
kehittämistyön kautta. Keskeistä olivat osastonhoitajan toteuttama kehitystutkimuksellinen 
prosessi sekä prosessiin sisältynyt jatkuva hoitotyön kehittämistyönohjaus. Nämä yhdessä 
24 
 
tekivät kehittymisestä tietoista ja näkyvää. Tulosten mukaan todettiin hoitotyöntekijöiden 
ammatti-identtiteetin vahvistuneen ja hoitotyöntekijöistä tuli motivoituneempia itsenäiseen 
työskentelyyn sekä kokonaisvastuullisuuteen osana moniammatillista työryhmää. 
Tammikuussa 1999 julkaistussa Helvi Kyngäksen ja Riitta Teppolan artikkelissa "Vanhem-
pien kokemuksia lastenpsykiatrisesta kriisihoidosta" kuvataan tutkimuskurssin selvityksen 
perusteella lastenpsykiatrisella osastolla hoidossa olleiden lasten vanhempien kokemuksia 
kriisihoidosta sekä toiveita hoidon suhteen. Tuloksista oli hyötyä hoitotyön kehittämisessä 
ja yhteistyön parantamisessa. Tutkimuksen mukaan tiedon saannissa ja asioiden tiedotta-
misessa oli puutteita. Vanhemmat toivoivat enemmän keskusteluja henkilökunnan kanssa. 
Vanhenpien toiveena oli myös, että keskityttäisiin enemmän tulevaisuuden suunnitelmien 
pohtimiseen kuin tähän päivään. Kriisihoitoon on suunnitteilla järjestelyjä, jotka mahdollis-
tavat laadukkaan hoidon lasten psykiatrisessa kriisihoidossa. 
Vuonna 2003 julkaistuja artikkeleita oli kaksi. Huhtikuussa julkaistu Marja-Liisa Rissasen ja 
Jari Kylmän artikkelin "Kuka kipeään puhaltaa" tarkoituksena oli kuvata aikaisempien kan-
sainvälisten tutkimusten ja katsausten perusteella, mitä itseään viiltelevistä ja polttavista 
nuorista tiedetään. Itseään viilteleviä ja polttavia nuoria on hoitotieteessä tutkittu vähän. 
Viiltelijöistä ei puhuta, heidän hoitamisestaan ei keskustella eikä sitä opeteta. Mitä viiltämi-
sessä on kysymys? Onko se huomionhakua vai yritys tappaa itsensä? Miksi itseään viilte-
levä viiltää yhä uudelleen ja uudelleen? Artikkelin tavoite oli pysäyttää sairaanhoitajat poh-
timaan omia ajatuksia tai kokemuksia näiden nuorten kohtaamisesta ja hoitamisesta. Poh-
dinnan mukaan tarvitsemme uusia suomalaisia hoitotieteellisiä tutkimuksia ymmärtääk-
semme ilmiöitä itseään viiltävien nuorten näkökulmasta ja kehittääksemme sairaanhoita-
jien hoitotyötä. Sairaanhoitajien olisi hyvä pohtia omia arvojaan, asenteitaan ja toimintata-
pojaan osatakseen kohdata itseään viiltelevä nuori parhaalla mahdollisella ja tuloksek-
kaalla tavalla hoitotapahtumassa. 
Toinen vuonna 2003 julkaisu artikkeli "Kun isä oli psyykkisesti sairas" (Autio, Kortesalmi, 
Rantala, Kiviniemi) kohdentuu aikuisten kokemuksiin heidän omasta lapsuudestaan. Artik-
keli perustuu Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikössä teh-
tyyn opinnäytetyöhön, jossa on selvitetty aikuisten lapsuuskokemuksia elämästä psyykki-
sesti sairaan vanhemman kanssa. Koko perheen tukeminen nähtiin osaksi tämän päivän 
psykiatrista hoitoa, mutta edelleen epäselväksi jää, saako lapsi riittävästi ymmärrettävää 
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tietoa vanhemman sairaudesta. Yksi tämän opinnäytetyön tulosten herättämä kysymys on 
mistä lapsi saa tukea silloin, kun häntä kiusataan vanhemman sairauden vuoksi? 
Vuonna 2004 julkaisu Anna-Maija Karppisen ja Anne Kärkkäisen artikkeli "Nuorten koke-
muksia vertaisryhmän tuesta" perustuu Pohjois-Savon ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 
terveysalan yksikössä tehtyyn opinnäytetyöhön, jossa selvitettiin mielenterveyongelmais-
ten lapsiperheiden nuorten kokemuksia nuorille suunnatun vertaisryhmän tuesta. Tutkimus 
tulosten mukaan nuorten kokemus oli, että ryhmästä saatu tieto auttoi heidän arjessa jak-
samistaan. Vertaisryhmästä saatu tieto lisäsi nuorten ymmärrystä vanhemman psyykki-
sestä sairaudesta. Mielenterveysongelmaisen perheen lapsille tai nuorille suunnattua tuki-
muotoa, kuten vertaisryhmätoimintaa, tulisi kehittää edelleen. 
Lääketieteen lisensiaatti Terhi Koskentausta (2006) selvitti väitöstutkimuksessaan mielen-
terveyshäiriöiden esiintyvyyttä ja riskitekijöitä kehitysvammaisilla lapsilla artikkelissa "Kehi-
tysvammaisten lasten mielenterveyshäiriöihin kiinnitettävä enemmän huomiota". Mielenter-
veyshäiriöt ovat tavallisia kehitysvammaisilla lapsilla, mutta niiden diagnisointi on vaativaa 
ja osa häiriöistä jää tunnistamatta. Tulosten mukaan kehitysvammaisilla lapsilla oli mielen-
terveyshäiriöitä ainakin 2–3-kertaisesti ei-kehitysvammaisiin lapsiin verrattuna. Mielenter-
veyshäiriöiden riskiä lisäsivät selvimmin keskivaikea älyllinen kehitysvammaisuus ja per-
heen heikko sosioekonoominen asema. Riskiä vähensivät hyvät adaptiiviset taidot, kielelli-
nen kehitys, sosiaalistuminen ja asuminen molempien biologisten vanhempien kanssa. 
"Koska kehitysvammaisten lasten ongelmat ovat jossain määrin erilaisia kuin ei-kehitys-
vammaisten, on tärkeää kehittää erityisesti kehijtysvammaisille lapsille tarkoitettuja arvioin-
tilomakkeita, joissa on ongelmien lisäksi otettu huomioon myös lasten vahvuudet", väittelijä 
toteaa. 
Asiantuntija artikkelissa "Nuorille ajoissa apua mielenterveysongelmiin” (Karjalainen, Itko-
nen, Edlund, Granö, Anto, Roine 2009) selvitetään miten Jorvin sairaalassa päätettiin ke-
hittää malli jonka avulla nuoria voidaan tukea mielenterveyden vaikeuksissa ja varhain. 
”Vakavien mielenterveyshäiriöiden varhainen tunnistus ja varhaishoito"- projekti JERI toimi 
Jorvin sairaalan psykiatrian yksikössä elokuusta 2006 elokuuhun 2008. Hankkeen rahoitti-
vat Kansallinen terveyshanke ja HUS. JERI-työryhmä tyskenteli konkreettisesti nuorten ar-
kiympäristössä eikä sillä ollut erillisiä vastaanottotiloja. Nuorta ja hänen perhettään tavattiin 
yhdessä nuoresta huolestuneen työntekijän kanssa esimerkiksi koululla tai nuoren kotona. 
Projekti auttoi nuoria. He saivat nopeasti tarpeen mukaista apua omassa ympäristössään 
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ja perustason työntekijät kokreettista tukea mielenterveystyöhön nuorten kanssa. Tulok-
sista selvisi, että toimintatapa auttaa nuoria toimivalla tavalla ja se olisi sovellettavissa 




Lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsitteleviä artikkeleita masen-
nuksen näkökulmasta oli neljä. Artikkelit kohdentuivat lapsen hoitotyöhön ja erilaisiin hoito-
työn malleihin. 
Eriikka Sailon (2001) artikkeli "Hoitotyö mielenterveystyöksi” kertoo masennuksesta ja las-
ten huonon itsetunnon tunnistamisesta ja siinä tukemisesta. Artikkelissa viitattiin sairaan-
hoitajapäiviin, joiden teemana oli kyseisenä vuonna ollut mielenterveystyö. Masennuk-
sesta oli sairaanhoitajapäivillä ollut puhumassa Stakesin kehittämispäällikkö, terveystietei-
den tohtori Irma Kiikkala joka puhui mielenterveystyön tärkeästä merkityksestä hoito-
työssä. Sairaanhoitajan roolista masentuneen potilaan hoitamisessa oli puhumassa ollut 
Stakesin projektitutkija. Terveystieteiden maisteri Juha Ahonen oli ollut kertomassa Poh-
jois-Savon ammatillisestä instituutista ja Tuija Siira lapsen itsetunto ongelmista.  Lapsen 
itsetuntoa tukevia auttamismenetelmiä ovat lapsen merkittävyyden ja hyväksytyksi tulemi-
sen tunteen tukeminen, lapsen pätevyyden ja oman elämänhallinnan tunteen tukeminen 
sekä lapsen sosiaalisen selviytymisen ja sosiaalisten suhteiden tukeminen ryhmäproses-
sin avulla. Myös lapsen ja vanhempien välisen vuorovaikutuksen tukeminen ja ohjaaminen 
kuvattiin tärkeäksi. Tutkimus osoitti että negatiivisuuden kehässä eläneet lapset voivat 
osastolla kokea ehdotonta hyväksyntää. 
Toukokuussa 2002 julkaistu Sirpa Tiensuun artikkeli "Masentuneen lapsen hoitotyö" avasi 
osastonhoitaja, terveystieteiden maisteri Marita Vehviläisen opinnäytetyötä, jossa Vehviläi-
nen oli tutkinut 6–12-vuotiaiden masentuneiden lasten hoitotyötä lastenpsykiatrisella osas-
tolla. Artikkelin mukaan keskeistä masentuneen lapsen hoitotyössä lastenpsykiatrisella 
osastolla on elämän turvaaminen, elämän mielekkyyden etsiminen yhdessä lapsen kanssa 
sekä lapsen ja perheen tulevaisuuteen suuntautuminen. Artikkelissa todetaan omanhoita-
jan jaksamisen kannalta työryhmän tuen ja huumorin olevan tärkeitä lastenhoito- ja perhe-
työssä.   
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Vuonna 2007 julkaistussa artikkelissa "Nuorten mielenterveystyössä kouluterveydenhuolto 
on tärkeä" Eva Agge avaa kouluterveydenhuollon merkitystä nuorten masennuksen tunnis-
tamisessa. Kouluterveydenhuolto on monille nuorille ainoa kontakti terveydenhuoltoon. 
Kouluterveydenhuollossa tulisi artikkelin mukaan olla riittävät ja oikein kohdennetut resurs-
sit nuorten mielenterveyden tukemiseen, häiriöden tunnistamiseen, lievimpien oireiden hoi-
toon sekä tieto siitä kuka tulee ohjata eteenpäin eli hoitopolku kouluterveydenhuollosta eri-
koissairaanhoitoon. Oireilevan nuoren tunnistaminen jo varhaisessa vaiheessa on oleel-
lista jatkohoidon kannalta. Artikkelin mukaan mielenterveyden asioista suoraan ja kauhis-
telematta puhuminen ja oikean tiedon antaminen oikealla tavalla ovat tärkeitä ennaltaeh-
käisevän terveydenhuollon elementtejä. 
Artikkelissa "Matalan kynnyksen hoito masentuneelle nuorelle" (Hilden 3013) käsitellään 
nuoren lievän masennuksen hoitoa perusterveydenhuollossa. Artikkelin mukaan ne nuoret, 
joilla on lievää masennusta, voidaan ottaa strukturoituun interventioon, jonka tavoitteena 
on kehittää stressinhallintakeinoja, lievittää masennusta, saada toimintakykyä paremmaksi 
ja ehkäistä uusia masennusjaksoja. Artikkelissa avataan perusterveydenhuollossa käytet-
tävää COWIS-mallia, joka on depressiohoitajakoulutuksen kehittämistyön pohjalta syntynyt 
malli yksilöinterventioon. Artikkelin mukaan matalan kynnyksen toiminnalla saataisiin apua 




Lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsitteleviä artikkeitä henkisen 
väkivallan näkökulmasta oli kaksi. Toinen artikkeli käsitteli lapsen hyväksikäyttöä ja toinen 
artikkeli aggressiivisten lasten hoidossa käytettyä mallia. 
Artikkeli "Lapsen seksuaalinen hyväksikäyttö" (Kauppi 2001) kertoo lapsen seksuaalisen 
hyväksikäytön tutkimista koskevasta suosituksesta. Artikkelissa avattiin, miten peruster-
veydenhuollossa tulee toimia jos lapsi tuodaan terveyskeskukseen hyväksikäyttöä koske-
van epäilyn vuoksi. Epäilystä voi neuvotella myös terveydenhoitajan ja lapsen omalääkärin 
kanssa. Artikkelin mukaan on tärkeää taata lapsen pääsy tarvittaviin tutkimuksiin ja hoitoi-
hin ilman hoitohenkilökunnan osoittamaa järkytystä, koska lapsi vaistoaa hyvin herkästi ai-




Artikkelissa "Avekki-malli lastenpsykiatrisen kriisosaston arjessa" (Tiihonen ym. 2010) ker-
rotaan Kuopion ylioistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikan henkilökunnan kouluttau-
tumisesta Englannista saadun mallin mukaisesti terapeuttiseen ennakointiin ja fyysiseen 
rajoittamiseen. Hallitua terapeuttista fyysistä rajoittamista eli HTFR-mallia kehitettiin edel-
leen Avekki-toimintatapamallissa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kaivattiin parem-
paa työturvallisuutta ja keinoja ja välineitä haasteellisiin hoitotilanteisiin. Avekki on lyhenne 
sanoista aggressio, väkivalta, ennaltaehkäisy, kehittäminen, koulutus ja integraatio. Avekin 
tavoitteena on luoda sama toimintatapamalli koko henkilökunnalle silloin, kun lapset käyt-
täytyvät aggressiivisesti. Avekin kautta on pyritty kehittämään työntekijöiden ammatillista 
valmiutta ongelmatilanteiden hallinnassa, kuten työmotivaatiota, läsnäoloa ja työntekijöi-
den ammatillisen vireystilan tiedostamista. Samat säännöt ovat lisänneet keskenäistä ym-
märrystä. Avekki-toiminta näkyy konkreettisesti osastolla fyysisten väkivaltatilanteiden 
määrän vähemisenä Työyhteisö osaa ennakoida uusia tulevia tilanteita paremmin ja näin 
fyysinen rajoittaminen vähenee.  
Seuraavassa kuviossa (kuvio 4) on esitetty lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista 
hoitotyötä käsittelevien artikkelien määrät vuosittain tarkasteltuna Sairaanhoitaja-lehdessä 
vuosina 1996–2013. 
 



















Lasten ja nuorten psykiatrisen hoitotyön 




Kuvio 4. Lasten ja nuorten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä käsittelevien artikke-
lien määrä vuosittain Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013. 
 
4.2.2 Työikäisten mielenterveys ja psykiatrinen hoito  
 
Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa koskevia artikkeleita oli julkaistu 31 vuo-
sina 1996–2013.  Artikkelit kohdentuivat ohjaukseen, hoidon laatuun, päihteisiin, masen-
nukseen ja henkiseen väkivaltaan. Seuraavassa taulukossa on esitetty työikäisten mielen-
terveyttä ja psykiatrista hoitoa kuvaavat artikkelit kuudesta eri hoitoa kuvaavasta luokasta 
käsin, joita ovat potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, päihteet, masennus, henkinen väkivalta ja 
työuupumus. Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa ei ole käsitelty työuupumuk-
sen näkökulmasta artikkeleissa vuosina 1996–2013 tai ne eivät ole täyttäneet aineistonke-
ruun kriteerejä tässä tutkimuksessa. 
 
Taulukko 2. Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa käsittelevien artikkelien hoi-
toa kuvaavat luokat ja määrä Sairaanhoitaja-lehdessa vuosina 1996–2013. 
Työikäisten mielenterveyttä ja 
psykiatrista hoitoa kuvaavat luo-
kat 
Artikkelin kirjoittajat ja vuosi 
Potilaan ohjaus Mattila 1996, Nikkonen 1997, Mäkitalo 2001, Kiik-
kala 2001, Vahla 2003, Varis ym. 2007, Koivisto ym. 
2007, Avikainen ym. 2010 
Hoitotyön laatu Vuokila-Oikkonen 2001, Kauppi 2002, Saastamoi-
nen ym. 2005, Hyvönen 2004, Peiju 2006, Pitkänen 
ym. 2006, Tuohimäki 2007, Lauri 2008, Männynsalo 
2010, Laaksonen 2010, Merrasto 2011, Schildt 
2011, Mykkänen 2013, Palkeinen ym. 2013  
Päihteet Flinck 2001, Laukkanen, Kylmä J 2008, Holmberg 
2012 
Masennus Inkilä, Paavilainen, Halme 2007 
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Henkinen väkivalta Ritmala-Castren 2005, Sandelin, Janhonen 2007, 






Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa potilaan ohjauksen näkökulmasta käsitte-
leviä artikkeleita oli kahdeksan. Artikkelit painottuivat hoitotyön ohjaukseen potilaan 
näkökulmasta ja potilaan itsemääräämisoikeuteen. 
Vanhin artikkeleista, vuonna 1996 julkaistu "Kyllä sen huomaa, jos on joku ihminen, joka 
välittää" esittelee Eija Mattilan (SHO) Pro gradu-tutkielmaa ja käsittelee potilaan ohjauksen 
teorioiden toteutumista niin somaattisessa kuin psykiatrisessa hoitotyössä (Mattila 1996). 
Artikkelin pääasiallinen viesti on, ettei potilaan ohjaus toteudu kokonaisvaltaisesti potilasta 
huomioon ottaen ja että potilaiden ohjauksessa on kehittämisen varaa. Psykiatrisessa hoi-
dossa potilaat kokivat, että heitä rohkaistiin omaa hoitoaan koskeviin päätöksiin ja suunnit-
teluun tarpeeksi ja että heitä rohkaistiin siihen riittävästi, kun taas somaattisella puolella 
juuri hoidon suunnitteluun ja päätöksentekoon ei potilailla ollut kokemuksensa mukaan 
suuria mahdollisuuksia osallistua. Voimavaroiksi psykiatriset potilaat kokivat mm. tervey-
dentilan kohentumisen, yksilöllisen kehittymisen sekä itsetunnon kohoamisen. Somaatti-
sen puolen potilaat kokivat voimavaroikseen perheen ja ystävät. Puolet psykiatrisista poti-
laista ja kolmannes somaattisen puolen potilaista kokivat ohjauksen vaikuttaneen heidän 
valmiuksiinsa hoitaa itseään. Hoitotyön yksi ulottuvuus on artikkelin mukaan potilaan oh-
jauksessa ja opetuksessa. Tutkimuksen keskeisin sanoma on, että hoitotyöhön sisältyvä 
hoidonohjaus elää elinvoimaisena ainoastaan voimavara- ja suhdekeskeisyydessä, ei on-
gelma-, tehtävä- tai hoitajakeskeisyydessä. 
Myös 90-luvulta peräisin oleva artikkeli "Laitoksesta avohoitoon - Elämää psykiatrisen pit-
käaikaispotilaan kokemana" (Nikkonen 1997) käsittelee psykiatristen pitkäaikaispotilaiden 
elämänkokemuksia. Elämänkokemusten lisäksi artikkelissa kuvataan psykiatristen pitkäai-
kaispotilaiden haasteita avohoidossa ja kotiutumisen jälkeisessä elämässä. Mielisairaalan 
jälkeisinä haasteina Nikkosen haastattelemat henkilöt pitivät työn- ja tekemisen puutteen, 
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sosiaalisen verkoston puuttumisen ja leimaantumisen pelon. Positiivisena asiana avohoi-
dossa elämisessä nähtiin pienistä tuloista huolimatta itsellisyys, mikä osalle tarkoitti täysin 
itsenäistä asumista ja osalle omaa kotitaloutta. Nikkonen esittää tutkimuksensa pohjalta 
kysymyksen, onko potilaan kohtaaminen mahdollista, kun sairaanhoitaja on hyväosainen, 
ja potilas kovia kokenut, erilaisesta kulttuuri- ja elämänpiiristä lähtöisin oleva, suljetussa 
laitoksessa pitkään elänyt psykiatrinen potilas? Aito kohtaaminen vaatii toteutuakseen yh-
teisen kielen.  
Juha-Pekka Mäkitalo (2001) kuvaa artikkelissaan "Psykiatristen potilaiden lääkekieltäyty-
minen" psykiatristen potilaiden lääkevastaisuutta ja lääkehoitoa. Lääkityksestä kieltäytymi-
nen koetaan usein negatiivisena ilmiönä. Lääkkeitä jakava sairaanhoitaja joutuu usein en-
simmäisenä kohtaamaan tämän ilmiön. Lääkityksestä kieltäytyminen on artikkelin mukaan 
yksi näkyvä osa yleisestä psykiatrisesta hoidostakieltäytymisestä tai hoitokielteisyydestä. 
Ilmiönä se sekoittaa hoitoyhteisön päivittäisiä rutiineja ja sitä pidetään tämän takia ei-toi-
vottuna tapahtumana. Kieltäytymisen nähdään vähentävän hoitoyhteisön hoidollista aukto-
riteettiä erityisesti silloin, jos kieltäytymisen jälkeiselle toiminnalle ei ole sovittu yhteisiä me-
nettelytapoja. Lääkekieltäytymisen syyt voivat olla moninaiset. Kieltäytymisen syitä voivat 
olla henkilökohtainen syy, pelko sivuvaikutuksista, harhaluuloisuus tai kyvyttömyys määri-
tellä lääkekieltäytymisen syytä. Lääkekielteisyys voi vaikuttaa hoitotuloksiin. Lääkityksestä 
kieltäytyneiden potilaiden hoito on tuloksellisinta silloin kun heitä hoidetaan ymmärtävästi 
ja liberaalisti siten, että itsemääräämisoikeus on keskeisellä sijalla. Artikkelin mukaan voi-
daan päätellä, että lääkityksestä kieltäytyminen ei ole kenties ollenkaan niin negatiivinen 
ilmiö kuin monet ajattelevat. Suurin osa kieltäytymistilanteista sujui rauhallisesti ja suurim-
massa osassa varsinaiset suorat seuraamukset puuttuivat kokonaan. Vain pieni osa kiel-
täytymistä oli hankalia potilaan fyysisen toiminnan tai aggressiivisuuden takia. Vielä pie-
nemmässä osassa jouduttiin turvautumaan pakkointerventioihin. 
Artikkelissa "Mielenterveystyö hoitotyössä - hoitotyö mielenterveystyönä" (Kiikkala 2001) 
tarkastellaan mielenterveystyön ja hoitotyön liittymistä toisiinsa erilaisten raporttien ja tutki-
mustulosten perusteella. Siinä esitellään lyhyesti mielenterveystyön ajankohtaisia ja kan-
sainvälisesti tunnettuja haasteita ja kuvataan mielenterveyttä edistävän hoitotyön olennai-
sia piirteitä. Artikkelin mukaan leimautumis- ja syrjäytymiskehitys on tunnistettava ajoissa 
ja siihen tulee puuttua tehokkaasti ja välittömasti kun se huomataan. Ajankohtainen haaste 
ei jätä yhtäkään sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikuntaa sivuun, joten mielenterveys-
työ on haaste myös hoitotyössä. Mielenterveystyö koskee kaikkia ammattikuntia, kaikkia 
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organisaatioita ja kaikkia hallinnonaloja. Mielenterveyslain huolellinen noudattaminen 
muuttaisi nykyiset käytännöt ja toinitavat entistä monipuolisemmiksi. Koko laajuudessaan 
mielenterveystyö kuuluu artikkelin mukaan yhtä hyvin hoitotyöhön kuin muihinkin toimialoi-
hin. Hoitotyöntekijöillä on ainutlaatuinen mahdollisuus yhdistää tavalliseen ihmissuhtee-
seen ammatillinen osaaminen siten, että kullekin asiakkaalle ja potilaalle räätälöidään tar-
koituksen mukainen hoito- ja palvelukokonaisuus. 
Artikkelissa "Mienterveysohjaajat arjen tukijoina" (Vahla 2003) avataan Järvenpään kau-
pungin toimintaa psykiatrisen avohoidon kehittämisessä. Vuonna 2002 Järvenpään kau-
punki näki kehittämistarpeen psykiatrisessa avohoidossa ja palkkasi kolme sairaanhoitajaa 
tukemaan mielnterveyskuntoutujia arjesta selviytymisessä. Psykiatristen sairaanhoitajien 
työpiste sijaitsi vanhusten ja vammaisten työ- ja toimintakeskusessa, jossa tarjottiin eri-
muotoisisa palveluja vajaakuntoisille. Sijoituksena työtoimipiste koettiin hyväksi. Artikkelin 
mukaan kaikki mielenterveyspalveluita käyttävät eivät halua mennä psykiatrisille poliklini-
koille. Jotkut kokevet leimautuvansa siellä. Arviolta puolet Järvenpään mielenterveysohjaa-
jien ajasta kuluu asiakkaiden kotona käymiseen. Jonkun asiakkaan luona käydään viikot-
tain, toisen luona kerran kuukaudessa. Mielenterveysohjaajien päätehtävä on auttaa asia-
kasta selviytymään perusarjesta. Tähän liittyy asiakkaan omien voimavarojen tukeminen. 
Tarkoitus on tehdä asiakkaan puolesta mahdollisimman vähän. Mielenterveysohjaajien työ 
onkin paljon omatoimisuuteen ohjaamista ja myös lääkehoidosta huolehtimista. Artikkelin 
mukaan mielenterveyspalveluissa pitäisi voida rakentaa järkevästi koko hoitoketju alkaen 
akuuttitarpeesta aina pitkäaikaishoitoon. Keinoja tarkoituksen mukaiseen työnjaon toteut-
tamiseen tulisi ehdottamasti pohtia. 
Artikkelissa "Ovatko aikuiset potilaat tyytyväisiä psykiatriseen sairaalahoitoon?” (Varis, 
Kankkunen, Suominen 2007) avataan Pro gradu-tutkimusta joka tehtiin Etelä-Karjalan kes-
kussairaalassa. Tutkimuksen kohteena olivat suljetun akuuttivuodeosaston potilaat. Poti-
lastyytyväisyyden mittariksi oli laadittu strukturoitu kyselylomake, joka soveltui psykiatri-
seen sairaalahoitoon. Kyselylomakkeella kysyttiin sitä, miten tyytyväisiä potilaat olivat ol-
leet hoitoonsa ja onko potilaan taustatekijöillä vaikutusta potilaiden tyytyväisyyteen. Tutki-
mustulosten mukaan potilaat olivat suhteellisen tyytyväisiä psykiatriseen sairaalahoi-
toonsa. Hoitotyytyväisyys lisää potilaiden hoitomyönteisyyttä ja edistää omaehtoista ha-
keutumista hoitoon myöhemmin. Hoitajien määrällä oli selkeä vaikutus potilastyytyväisyy-
teen. Potilaiden tietoisuus jatkohoitosuunnitelmista kuvastaa hyvää yhteistyötä potilaan so-
33 
 
siaalisen verkoston kanssa. Yhteistyö on jatkossa tekijä, johon kannattaa panostaa. Poti-
lailta saatiin arvokasta ja asiallista tietoa palvelujen tämänhetkisestä tilanteesta ja koh-
teista, joita tulee kehittää. Psykiatriset potilaat ovat niin sanottu hiljainen potilasryhmä joka 
ei aja aktiivisesti omia oikeuksiaan ja jonka ajatukset syrjäytetään herkästi. Siksi erilaiset 
tyytyväisyyskartoitukset ovat konkreettisin keino saada välitöntä tietoa psykiatristen potilai-
den hoitokokemuksista. 
Artikkelissa "Mielentervyspotilaan kokemuksiin ja vahvuuksiin perustuva hoitotyö" (Koi-
visto, Janhonen, Kiikkala 2007) käsitellään psykiatrisen potilaan hoitoa. Psykiatrisen poti-
laan hoitoprosessissa keskeiseksi tulisi nostaa potilaan vahvuudet ja kyvykkyydet. Potilaan 
kokemus psykoosista on kertomus hädästä, kun hän menettää ajatustensa ja toimintansa 
hallinnan. Potilaan minuus muuttuu. Hänen ajatuksensa ja olemisensa keskittyvät yrityksiin 
säilyttää itsehillintänsä. Perinteisesti psykiatrisen potilaan hoitotyö painottuu edelleen häiri-
öihin, sairauksiin, patologiaan, vajaavuuksiin, diagnostisointiin ja oireiden hoitoon. Lähes-
tymistavasta puuttuvat kyvykkyyden ja vahvuuksien näkökulmat. Näitä vahvuuksia olisivat 
myönteinen itsekunnioitus, hallinnan tunne, suhteet toisiin ihmisiin ja elämän tarkoitukselli-
sena kokeminen. Nämä ovat ratkaisevia tekijöitä kun kuvataan terveenä pysymistä ja sen 
edellytyksiä. Psykiatrisen potilaan hoitotieteeseen perustuvassa hoitotyössä korostetaan 
ihmisen kokonaisvaltaisuutta. Ihmisen kokonaisvaltaisuus voi toteutua kun potilaan ajan-
kohtaiset, tämänhetkiseen elämäntilanteeseen liittyvät kokemukset ja näihin kokemuksiin 
liittyvät merkitykset otetaan potilaan ja hoitajan välisen yhteistyön lähtökohdaksi. Potilaan 
kokemukset luovat perustan yhteistyössä sovittaville auttamismenetelmille. Kun psykiatri-
sen potilaan hoitotyössä keskitytään ihmisen kokemukseen ja kasvun tukemiseen voidaan 
lisätä potilaan tietoisuutta itsestään jolloin myös potilaan selviytyminen elämäntilantees-
taan helpottuu.  
Artikkeli "Somaattisen ja psyykkisen rajanpinnalla" (Avikainen 2010) esitellään HUS:n psy-
kiatrisen konsultaatiopoliklinikan toimintaa. Kun somaattinen sairaus laukaisee psyykkisen 
trauman, saatetaan tarvita psykiatrisen sairaanhoitajan apua. HUS:ssa apu löytyy psykiat-
riselta konsultaatiopoliklinalta. Psykiatrisen konsultaatiopoliklinikan sairaanhoitajat työs-
kentelevät somaatisen ja psyykkisen sairaanhoidon päällekkäisessä kentässä. Työ on 
vaativaa, sairaanhoitajan on hallittava perustiedot somaatisen lääketieteestä ja sairaanhoi-
dosta. Psykiatrisen osaamisen, erityisesti kriisi- ja traumasairaanhoidon, tulee olla vankka. 
Kriisihoidon erityinen tavoite on palauttaa potilaan ruumiin ja mielen välinen yhteys. Psyki-
atriseen konsultaatiotyöhön työhön kuuluu havannoida potilaan psyykkisen reagoinnin 
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vastaavuutta somaattiseen tilaan ja toipumiseen. Valtaosa työstä on yksilövastuista hoito-
suhdetyötä jossa korostuvat kriisi- ja traumaterapettiset lähestymistavat. Koulutus ja työn-
ohjaus vahvistavat hoitotyön asiantuntijuutta tehtävässä, jossa sairaanhoitajat joutuvat yk-
sin edustamaan psykiatrisen hoitajuuden erityisosaamista. Kansainväliset koulutusmahdol-
lisuudet tarjoavat tärkeän yhteyden alan kehityksen seuraamiseen. 
 
Hoidon laatu 
Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa hoidon laadun näkökulmasta käsitteleviä 
artikkeleita oli 15. Artikkelit painottuivat hoitotyön laadun tarkasteluun ja hoitotyön toteutuk-
sen tarkasteluun potilaan näkökulmasta. 
Toukokuussa 2001 julkaistu artikkeli "Häpeä psykiatrisen hoidon yhteistyöneuvottelussa 
syntyvässä kertomuksessa" Päivi Vuokila-Oikkonen (2001) kuvaa psykiatrisessa hoidossa 
olevan potilaan ja omaisten häpeän tunnetta, hoidollisissa yhteistyöneuvotteluissa ja hoita-
jien suhtautumista näihin tunteisiin. Artikkeli perustuu tutkimukseen, jossa häpeän tunnetta 
psykiatrisen hoidon yhteistyöneuvotteluissa oli tutkittu ja tutkimuksen mukaan potilaat ja 
omaiset jäivät vaille tukea häpeän tunteidensa kanssa. Tutkimuksen mukaan hoitajilla ei 
ollut valmiuksia tai halua kuulla potilaiden yrityksiä kertoa näistä tunteistaan. Artikkelin mu-
kaan vuorovaikutus ja dialogi hoitajan ja potilaan välillä ja yhteistyöneuvotteluissa on aihe, 
jota tulisi tutkia enemmän. Hoitajan ja potilaan välinen kommunikaatio, yhteinen kieli ja sen 
löytyminen vaatii hoitajalta omien asiantuntijuudelle tyypillisten tulkintojen ja siihen liittyvän 
toiminnan tiedostamisen, jotta hoitaja pystyy kehittämään kielellistä ilmaisuaan potilaan 
hoidossa. 
Maaliskuussa 2002 julkaistussa "Skitsofrenia - ihmisenä olemisen ristiriitaisuus" artikke-
lissa Mirja Kauppi (2002) käy läpi skitsofrenian hoitoa käypä hoito -suositusten valossa 
sekä kertoo Turun kaupungin alueella toimivasta moniammatillisesta psykoosityöryhmästä, 
joka vastaa uusien skitsofreniakuntoutujien avohoidosta. Artikkeli on potilaslähtöinen ja kä-
sittelee skitsofreniaa sairautena yleisesti, taudin ennakko-oireita ja hoitoa taudin eri vai-
heissa. Artikkeli perustuu käypä hoito -suositusten lisäksi myös Turun mielenterveyskes-
kuksen kriisityöryhmässä työskentelevän sairaanhoitaja Irene Aallon haastatteluun. Artik-
kelissa hän kertoo mm. puutteellisesta hoitomyöntyvyydestä, avoimesta vuorovaikutuk-
sesta kuntoutujien kanssa, lääkehoidosta ja omaisten kanssa tehtävästä työstä yleisesti. 
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Artikkelissa kerrotaan myös psykoedukaatiosta yhtenä skitsofrenian hoitomuotona. Psy-
koedukaation tarkoituksena on lisätä sairastuneen tietoisuutta omasta sairaudesta ja kriisi-
vaiheen ennakko-oireista ja tätä kautta parantaa sairastuneen kykyä itse kehittämään 
omia selviytymiskeinoja sairauden kanssa elämiseen. Psykoedukaatiota voidaan antaa 
myös sairastuneen omaisille, ja sen vaikuttavuudesta on olemassa tutkimusnäyttöä. 
Käypä hoito -suositukseen perustuvassa artikkelissa "Perusterveydenhuoltoon tarvitaan 
depressiohoitajia" (Kauppi, 2004) kerrotaan depression oireista ja taudinkuvasta yleisesti, 
depressio seulonnasta, hoidosta ja hoidon seurannasta. Artikkelissa kerrotaan myös Mar-
tinlaakson terveyskeskuksessa vuonna 2001 aloitetusta masennuksen integroidusta hoi-
dosta jossa omalääkäri, depressiohoitaja ja psykiatrian erikoislääkäri toimivat yhteistyössä 
potilaan hyväksi. Perusterveydenhuoltoon tarvitaan artikkelin mukaan psykiatrisia sairaan-
hoitajia, jotka ovat erikoistuneet depressiopotilaiden opastukseen, seurantaan ja sosiaali-
seen tukemiseen. Hoitajien työpanoksesta on hyötyä depression hoidossa, koska poti-
laalle on enemmän aikaa, heidän tilaansa seurataan ja heitä tuetaan. Artikkeli nojaa pää-
sääntöisesti Martinlaakson terveyskeskuksen depressiohoitaja Eija Hyytiäisen haastatte-
luun. 
Artikkeli "Miten sairaanhoitajat kokevat työnsä mielenterveystoimistossa" (Saastamoinen, 
Kilkku, Stenroos, Hytönen, Linnainmaa 2005) kertoo mielenterveystoimistoissa työskente-
levien psykiatristen sairaanhoitajien ammattikuvasta ja koulutuksesta saatavilla olevan tie-
don vähyydestä. Myös psykiatristen sairaanhoitajien koulutuksessa mielelenterveystoimis-
tojen hoitotyötä käsitellään artikkelin mukaan niukasti. Opetus keskittyy lähinnä hoitosuh-
detyöskentelyyn. Artikkeli perustuu opinnäytetyöhön, jonka kiinnostuksen kohteena olivat 
psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveystyö ja mielenterveystoimistot. Keskeisintä psyki-
atristen sairaanhoitajien työssä mielenterveystoimistoissa on hoitosuhdetyöskentely. Psy-
kiatriset sairaalat ovat edelleen tärkeä yhteistyökumppani mielenterveystoimistoille. Sai-
raalahoitoon joutuvalla potilaalla saattaa olla pitkä hoitosuhde mielenterveystoimistossa, 
jossa on laadittu pitkäjänteinen hoitosuunnitelma. Sairaalassa hoito kuitenkin suunnitellaan 
uudelleen. Mielenterveystoimistoissa toimii moniammatillinen tiimi, jonka jokainen jäsen 
antaa oman ammattitaitonsa potilaan hyväksi. Tiimin yhteinen pohdinta-aika jää nykyisin 
vähäiseksi usein akuuttejen tilanteiden takia. Isommissa mielenterveystoimistoissa psyki-
atrinen sairaanhoitaja toimii usein ainoana sairaanhoitajana tiimissä, joten kollegiaalista 
tukea ei aina ole saatavissa. Moniammatillisen työryhmän tasavertaiseksi jäseneksi pää-
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seminen vatii sairaanhoitajalta vahvaa ammatti-identtiteettiä. Vaikka psykiatriset sairaan-
hoitajat ovat koulutuksensa perusteella päteviä työskentelemään mielenterveystoimis-
tossa, artikkelin mukaan käytännössä he eivät pidä tutkintoaan riittävänä mielenterveystoi-
mistossa tehtävään itsenäiseen työhön. Työnantajan toivotaan tarjoavan jatkuvaa lisäkou-
lutusta koska sairaanhoitajat haluavat päivittää tietojaan ja saada lisää osaamista työsken-
telyyn. Artikkelin mukaan epäkohdista huolimatta mielenterveystoimistoissa työskentelevät 
sairaanhoiajat kokevat työnsä mielekkääksi. Työ on haastavaa ja itsenäistä ja siksi mien-
kiintoista. 
Terveystieteiden tohtori Senja Hyvönen (2004) avaa väitöskirjaansa artikkelissa "Peruster-
veydenhuollossa tehdään omaleimaista mielenterveystyötä". Perusterveydenhuollon mie-
lenterveystyötä tarkastellaan artikkelissa moniammatillisesta näkökulmasta. Tarkoituksena 
on kuvailla ja ymmärtää henkilöstön näkemyksiä perusterveydenhuollon mielenterveys-
työstä ja tehdä se näkyväksi. Artikkelissa esitetyn väitöstutkimuksen tuloksena muodostui 
kokonaiskuva niistä työvälineistä joita perusterveydenhuollon mielenterveystyössä käyte-
tään. Työvälineet voivat olla vuorovaikutuksellisia, ideologisia ja teknisiä taikka yhteistyö-
välineitä. Perusterveydenhuollon työntekijä itse on artikkelin mukaan yksi keskeinen ele-
mentti työvälineistössä. Hänen ammattitaitonsa perustana ovat kiinnostus ihmistyöhön, 
ammatillinen yhteistyö, elämänkokemukset, työkokemukset, koulutus ja harrastukset. 
Työntekijän vahvuuksia mielenterveystyössä ovat asenteet, ammatillisen itsetuntemuksen 
taidot, vuorovaikutustaidot, elämisen taidot ja ihmissuhdetaidot. Työntekijän tasolla perus-
terveydenhuollon mielenterveystyön kehittämiskohteeksi nousevat ammattitaidon kehittä-
miseen ja työntekijän mielenterveyden tukemiseen liittyvät kysymykset.. Artikkelissa eiste-
tyistä tutkimusten tuloksista nousee kolme keskeistä ulottuvuutta: perusterveydenhuollon 
omaleimaisuus, mielenterveystyö yhteistyönä ja työntekijä mielenterveystyön keskiössä.  
Artikkeli "Suljetun oven takana" (Peiju 2006) käsittelee psykiatrista hoitoa Auroran sairaa-
lan osastolla 15-6C. Artikkelissa kerrotaan hoitotyöstä psykiatrisella osastolla. Artikkeli 
koostuu pääsääntöisesti sairaanhoitaja Tuija Kotiniemen ja sosiaalityöntekijä Kaisa Palo-
maan haastatteluista. Kotiniemen mukaan osastolla työskentelevän psykiatrisen sairaan-
hoitajan työnkuva on hyvin monipuolinen. Sairaanhoitaja huolehtii potilaan perus- ja lääke-
hoidosta, käy potilaiden kanssa kotikäynneillä ja ulkoilemassa, osallistuu hoitokokouksiin 
ja perhetapaamisiin ja pitää ryhmiä. Sosiaalityöntekijä Palomaa tarkastaa kotikäynneillä 
myös olosuhteet kotiutukselle, eli tarvitaanko esimerkiksi siivousta tai puuttuuko kodista 
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kalusteita. Hänen mielestään potilaan voi ottaa kokonaisvaltaisemmin huomioon psykiatri-
sella puolella. Osastonhoitaja Pirjo Lehtinen-Lehmusoksa kertoo artikkelissa psykiatrisen 
hoidon ja hoitokulttuurin muutoksista.  Artikkelissa kerrotaan suljetulla osastolla toteutetta-
vasta hoidosta, potilasmateriaalista sekä psykiatrisen hoidon palvelurakenteesta.  
Artikkeli "Potilaan elämänlaatu ja itsemääräämisoikeus oikeuspsykiatrisen hoitotyön haas-
teena” (Pitkänen, Silfer, Mäkinen, Hietalahti, Alanen, Kajander 2006) esittelee Pirkan-
maalla toteutetun hankkeen ja sen tuloksia. Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrian 
toimialueen oikeuspsykiatrian vastuuyksikössä toteutetussa tutkimuksessa potilaita kuun-
neltiin ja hoitohenkilökunnalla oli mahdollisuus osallistua tutkimuskoulutukseen ja tutkimuk-
sen tekoon. Tarve tutkimukselle lähti henkilökunnan halusta kehittää hoitotyötä potilaiden 
elämänlaadun ja itsemääräämisoikeuden näkökulmasta. Hankkeen tarkoituksena oli ke-
rätä tietoa siitä, millaisia käsityksillä potilailla itsellään oli omasta itsemääräämisoikeudes-
taan ja elämänlaadusta, kehittää oikeuspsykiatrista hoitotyötä näiden tulosten pohjalta ja 
myös lisätä hoitajien valmiuksia hanketoimintaan sekä tutkimustiedon käyttöön. Tutkimus-
tuloksista laadittiin yhteenveto, joka oli osastolla hoitohenkilökunnan käytettävissä. Tämän 
jälkeen pidettiin kehittämispäiviä, jossa laadittiin yksityiskohtaiset kehittämissuunnitelmat 
oikeuspsykiatriselle hoitotyölle tutkimuksen tulosten näkökulmasta. Hanketta kuvataan ra-
portissa onnistuneeksi. Hankkeen kuvataan selkeyttäneen osastojen hoitokäytäntöjä, li-
sänneen hoitohenkilökunnan pohdintaa erilaisia hoitomenetelmiä kohtaan, tehostaneen 
ryhmätoimintaa ja lisännyt potilaiden toiveiden kuuntelemista. Tulevaisuudessa oikeuspsy-
kiatrisen potilaan hoitotyön mallin kehittäminen nähdään mahdollisena haasteena. 
Artikkelissa "Pakko käyttö psykiatristen potilaiden sairaalahoidossa" Carita Tuohimäki 
(2007) käsittelee tahdosta riippumatonta hoitoa psykiatrisessa hoitotyössä. Vapauden ra-
joittaminen on artikkelin mukaan aina kajoamista ihmisen perustuslailliseen oikeuteen ja 
siten tahdosta riippumaton hoito psykiatriassa on ongelmallinen alue. Artikkeli pohjautuu 
Tuohimäen väitöskirjatutkimukseen aiheesta, jonka mukaan psykiatristen potilaiden va-
pauden rajoittaminen on Suomessa yleismpää kuin monissa muissa maissa. Vapauden 
rajoittaminen psykiatriassa on Tuohimäen mukaan Suomessa yleistä, tahdosta riippumat-
toman hoidon osuus on suuri. Vapautta rajoitetaan kuitenkin potilaan etua ajatellen. Psy-
koosi oli vapauden rajoitusta ennustava tekijä, kuten kuuluukin olla, koska psykoosi on 
tahdosta riippumattoman hoidon edellytys. Selitäväksi tekijäksi nousi myös aiempi tah-
dosta riippumaton hoito. Vaarallinen muille- kriteeriä käytettiin harvoin tahdosta riippumat-
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toman hoidon perusteena. Tutkimuksen aineistossa sitä ei käytetty yksinään sitovissa hoi-
topäätöksissä koskaan. Artikkelin mukaan tahdosta riippumattoman hoidon samoin kuin 
eristysten yleisyyden kansanvälinen vertailu on hankalaa aiempien tutkimusten vähäisyy-
den ja eri maiden välisten lainsäädännöllisten erojen vuoksi. Luotettavaa vertailua vaikeut-
tavat myös erilaiset hoitokäytännöt sekä rekistöröintimenetelmät. 
Artikkelissa "Hyvän mielen taloon on helppo tulla" Kaisa Lauri (2008) kertoo mienterveys-
kuntoutujien äitien aktivoitumisesta yhdistys- ja vertaistoimintaan. Hyvän mielen talo pyrkii 
toiminnallaan lisäämään ihmisten vaikuttamis- ja osallitumismahdollisuuksia kansalaisina. 
Toiminnalla lisätään ihmisten tietoisuutta mielenterveysasioista ja vaikutetaan lähiympäris-
töjen käsityksiin ja toimintatapoihin mielenterveyteen liittyvissä asioissa. Toipumista ja sel-
viytymistä tukevat toiminnot, joissa vertaistuki, kokemusasiantuntijuus ja ammatillinen aut-
tamistoiminta tukevat tosiaan ovat Hyvän mielen talo ry:n toiminnassa mukana olevien yh-
teinen asia. Hyvän mielen talo ry on mielenterveyden ja ihmisen kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin edistämisen asialla. Terveyden edistämisen keskeismmät arvot sisältyvät Hyvän 
mielen talo ry:n arvoihin ja toiminnan tarkoitukseen. Kuntoutusta tukevat toiminnot arvosta-
vat yksilön ja hänen lähiyhteisönsä tarpeita. Kun yhden mieli sairastuu, koko perhe tarvit-
see tukea. Hyvän mielen talo Oulussa tarjoaa oivan esimerkin vapaaehtoisen mielenter-
veystyön toiminnasta. Ovi käy tiuhaan, eikä ketään jätetä yksin. 
"Elämäntapana mielenterveys" Laura Männynsalo (2010). Terveytieteiden maisteri Laura 
Männynsalon artikkeli pohjautuu hänen omaan kokemukseen psykiatrisesta hoitotyöstä. 
Mielenterveystyön on sanottu olevan miehekästä, koska suurin osa hänen työtovereista on 
miehiä. On sanottu, että huumori on ronskia ja pukeutumien työpaikalla turhan huoletonta. 
Psykiatrisen sairaanhoitajan työ on elämäntapa. Työ on yllättävän ankaraa, ei aina niin oi-
keudenmukaista, mutta viiltävän rehellistä. Mielenterveystyössä ei ylpisty sillä työ vetää 
nopeasti realiteetteihin, elleivät mieskollegat ehdi ensin. Artikkelissa Männynsalo kertoo 
lukemattomia kertoja huomanneensa, että kun mielenterveyspotilaiden oikeuksia tallotaan, 
kukapa muu seisoo barrikadeilla näitä ihmisiä puolustamassa kuin psykiatrinen sairaanhoi-
taja. ”Haluan tällä kijoituksellani osittaa mielenterveystyötä tekeville hoitajille kunnioitus-
tani. He ovat hyvin sisäistäneet elämän keskinäisyyden. Työn sisältö ei ole yksi konkreetti-
nen työsuoritus, jolla on alku ja loppu, vaan prosessi joka jatkuu joskus vuosia.”. 
Artikkelissa "Työergonomiaa mielenterveystyöhön" Katariina Laaksonen (2010) kertoo, 
että ergonomian ja työssä kuormittumisen huomioiminen on osa työsuojelua. Se avulla 
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huolehditaan työntekijöiden terveyden, turvallisuuden ja työkyvyn ylläpidosta ja edistämi-
sestä. Mielenterveystyötä tekevillä on oikeus hyvään työergonomiaan. Kun tärkein työssä 
käytettävä menetelmä on vuorovaikutus ja työvälineenä on oma mieli, tarvitsevat myös ne 
suojelua ja ergonomiaa. Vuorovaikutustaidot eivät ole synnyinlahja, jonka jotkut ovat saa-
neet ja toiset eivät. Vuorovaikutusta voi ja pitää opiskella ja harjoitella. Mielenterveys-
työssä tarvitaan erityisosaamista, joka hankitaan peruskoulutuksen jälkeen hyvällä täyden-
nys- ja jatkokoulutuksella. Koulutuksen ohella tulee huolehtia siitä, että vuorovaikutusinsru-
menttia huolletaan säännöllisesti. Työnantajan velvollisuus on varmistaa, että työnohjausta 
on tarjolla riittävästi.  
Artikkelissa "Mielenterveydellä on taloudellinen yhteys" Merja Merrasto (2011) selvittää, 
että kokemuksellisesti yli puolet työikäisistä pitää työelämää kuluttavana, kiireisenä ja 
stressin sävyttämänä. Työkyvyttömyyseläkkeistä noin puolet johtuu mielenterveyden on-
gelmista ja niiden osuus yhä nuoremmissa ikäluokissa kasvaa. Merrasto pohtii, onko on-
gelmana se että ahdistustiloja ja väsymystä pidetään yksilöllisinä vaikeuksina eikä työstä 
tai työyhteisöstä syntyneinä? Kun sairauspoissaolot ylittävät kustannuksena kipurajan, ryh-
dytään miettimään, miten kustannuksia hillitään. Mielenterveyden ongelmia käsitellään 
monoliittina, ikäänkuin tilanne saataisiin haltuun yhdellä hokkuspokkustempulla. Tilanteen 
selvittäminen vaatii asiantuntemukseen ja ammattitaitoon perustuvaa osaamista. Sitä psy-
kiatrian toimialueen sairaanhoitajilla on. Nuorten syrjäytyminen työelämästä on saanut 
merkittävän kirjauksen maamme hallitusohjelmaan. Artikkelissaan Merrasto toivoo että 
nuorten mielenterveyttä tukevat toimet eivät jää vain poliittisten lupausten kasvavaan jouk-
koon. 
Artikkeli "Huonosti tunnettu mielenterveystekijä" (Mari Schildt 2011) kertoo sosiaalisen 
pääoman pidentävän ikää enemmän kuin liikunta ja laihduttaminen. Artikkelin mukaan so-
siaalinen pääoma tukee mielenterveyttä ja silti sosiaalisen pääoman ja mielenterveyden 
välinen liitto on kuin musta aukko. Sen olemassaolo pystytään päättelemään ympäröivistä 
ilmiöistä, mutta omin silmin sitä on vaikea nähdä. Artikkelin mukaan sairaalahoitoista skit-
sofreniaa sairastavilla on havaittu että vähänen sosiaalinen pääoma pahentaa skitsofre-
niaa. Sosiaalinen pääoma vaikuttaisi siis oivalta lääkkeeltä moneen ongelmaan, mutta 
mitä se oikeastaan on? On tärkeä ymmärtää että sosiaalinen pääoma on ryhmäominai-
suus samoin kuin esimerkiksi demokratia. Väestöllä tai joukolla on sosiaalista pääomaa 
silloin kun heillä on keskeistä luottamusta toisiin ja he ovat aktiivisesti mukana ruohonjuuri-
toiminnassa. Artikkelin mukaan ilmiön näkyviä heijasteita ovat esimerkiksi kuorot ja talkoot. 
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Artikkeli "Vierihoito rauhoittaa potilasta" (Mykkänen 2013) avaa vierihoitoa hoitomuotona 
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Potilaiden psyykkinen vointi osastohoidon aikana saattaa 
vaatia tehostetumpaa seurantaa oman tai muiden turvallisuudenvuoksi. Psykiatrinen vieri-
hoito on hoitomuoto, jossa hoitaja pyrkii läsnäolollaan rauhoittamaan potilasta. Vierihoi-
dolla on ennaltaehkäisty eristystilanteita. Vierihoidolla tarkoitetaan määräaikaista hoito-
muotoa, jolloin hoitaja seuraa tehostetusti potilasta kuulo- tai näköetäisyydellä ja pyrkii ak-
tiivisesti läsnäolollaan rauhoittamaan potilaan vointia. Yleisimmät syyt vierihoidon aloitta-
miselle ovat potilaan itsetuhoiset ajatukset tai käyttäytyminen, levottomuus tai psykootti-
suus. Vierihoidon potilaalle aloittaa aina lääkäri. Akuuteissa tilanteissa myös hoitajat voivat 
aloittaa vierihoitamisen ja päättää sen tarpeellisuudesta. Tutkimusten perusteella vierihoi-
toa käytetään yleensä lyhytaikaisena hoitomuotona, tunneista muutamaan päivään. Hoita-
jien näkökulmasta vierihoito on haasteelista ja stressaavaa, koska se on potilaan tehostet-
tua läsnäoloa ja vie yhden hoitajan resurssin. Vierihoidon on todettu olevan pakkotoimen-
piteitä inhimillisempi hoitomuoto, sillä potilaan itsemääräämisoikeus on suurempi. Vierihoi-
don avulla on voitu ennaltaehkäistä pakkohoitotoimenpiteisiin ryhtymistä kuten eristykseen 
joutumista. Vierihoitoa hoitomuotona arvioidaan yksilöllisesti jokaisen potilaan kohdalla ja 
sille pyritään asettamaan selkeät tavoitteet joita arvioidaan yhdessä potilaan kanssa. 
Artikkeli "Ripaus suolaa" (Palkeinen, Kallio, Koskinen, Lautamäki 2013) kertoo Auroran 
sairaalassa tapahtuvasta psykoosisairauksista toipuvien henkilöiden avohoitovalmennuk-
sesta. Skitsofrenia alentaa kognitiota esimerkiksi ravitsemuksessa. Auroran sairaalan psy-
koosilinjan avohoitovalmennusyksikössä kognition aleneminen huomioidaan yksilöllisesti: 
psykoosisairaudesta kuntoutuvalle kauppareissu ei ole vain kauppareissu. Psykoosisairau-
desta johtuva kognitioiden heikkeneminen ilmenee vaikeutena arkitoiminnoissa sekä hei-
kentää sosiaalista pärjäämistä, arkielämässä selviämistä, kuntoutumista ja elämänlaatua. 
Toiminnallisessa kuntoutuksessa pyritään kohdennetusti harjoittelemaan tarkkaavaisuutta, 
toiminnanohjausta, käsitteiden merkitystä, abstraktiokykyä, päättelyä vaativia tehtäviä ja 
muistitoimintojen kehittämistä. Yhtenä kuntoutuksen tavoitteena avohoitovalmennusyksi-
kössä on saada potilaat omaksumaan terveelliset, läpi elämän säilyvät ruokailutottumuk-
set. Hoitajat auttavat ja ohjaavat potilasta ruokalistan suunnitteleussa ja kauppalistan teke-
misessä. Tavoitteena on, että potias selviää kauppareissusta mahdollisimman itsenäisesti. 
Selkokielinen ruoanvalmistusohje auttaa potilasta pääsemään alkuun ruoanvalmistuk-
sessa. Hoitajat ottavat ajoittain osaa ruokailuun jolloin he omalla esimerkillään vaikuttavat 
41 
 




Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa päihteiden näkökulmasta käsitteleviä ar-
tikkeleita oli kolme. Ne kohdentuivat päihteiden väärinkäyttöön ja mielenterveyden häiriöi-
hin. 
Artikkeli "Potilaiden monet ongelmat hoitotyön haasteena" (Flinck 2001) kertoo päihde- ja 
mielenterveysongelmien tuomista haasteista. Viime vuosina on tutkittu sekä skitsofrenian 
että päihderiippuvuuden yhteyttä neurobiologiaan. Melko yleisesti on tunnustettu, että mo-
lemmat ovat kroonisia aivosairauksia. Tästä näkökulmasta ne potilaat, joilla on skitsofrenia 
ja samanaikaisesti päihderiippuvuus ovat kaksinkertaisesti vammautuneita. Tammikuussa 
1999 avattiin Helsingissä, Hesperin sairaalassa, Päihdepsykiatrian osasto jossa tutkittiin ja 
hoidettiin potilaita joilla oli vakava mielenterveyden häiriö ja samanaikaisesti huumeriippu-
vuus. Näitä potilaita kutsuttiin yleisesti kaksoisdiagnoosipotilaiksi. Nykyisin kaksoisdiag-
noosi-ilmaisua käytetään silloin, kun puhutaan mielenterveyden häiriön ja päihderiippuvuu-
den samanaikaisesta esiintymisestä. Potilailla on tavallisesti monenlaisia ongelmia jotka 
kietoutuvat toisiinsa ja oireilevat eri aikoina eri tavoilla. Suurin osa potilaista sairastaa skit-
sofreniaa. Lisäksi persoonallisuuden häiriöt ovat yleisiä. Sekakäyttö on tavallisin tapa käyt-
tää huumeita ja ensisijaisesti huumeena käytetään amfetamiiniä. Suomessa todettiin ruis-
kuhuumeiden käyttäjillä HIV-epidemia. Niillä potilailla, joilla on HIV, on yleensä myös hepa-
tiitti C. Osastohoidon tarve vaihtelee kuukaudesta neljään kuukauteen. Jatkohoito paikan 
löytäminen on usein haasteellista. Kaksoisdiagnoosipotilaita hoitavien henkilöiden on tär-
keätä huolehtia omista voimavaroistaan. Hoidon yhtenä keskeisenä elementtinä on toivon 
ylläpitäminen. Elämä ei menetä merkitystään vaikeidenkaan ongelimien kohdatessa. 
Artikkeli "Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee tukea tumppaamiseen" (Laukkanen & Kylmä 
2008) esittelee kandidaattitutkielmana tehtyyn systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen 
jonka aineistona oli 17 tutkimusta. Artikkelissa kuvataan tupakoinnin yleisyyttä, syitä, lopet-
tamishalukkuutta ja lopettamisen esteitä sekä tupakasta vieroittamisen auttamiskeinoja 
mielenterveyden hoitotyössä. Mielenterveyden hoitoympäristöissä tupakoidaan paljon. Tu-
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pakoinnin kuvataan rentouttavan, rauhoittavan, aktivoivan ja auttavan kuulumaan ryh-
mään. Nikotiini lievittää joitakin psyykkisen sairauden oireita ja psyykelääkityksen sivuvai-
kutuksia. Tupakoinnin rajoittamisen pelätään pahentavan psyykistä sairautta vaikka tupa-
kointi on valtava rasite mielenterveyskuntoutujien taloudelle ja kokonaisterveydelle. Suuri 
osa mielenterveykuntoutujista haluaisi lopettaa tupakoinnin mutta ei saa siihen henkilökun-
nalta riittävästi tukea. Tupakointi ja sen lopettamishalukkuus tulisi ottaa avoimmesti esille 
hoitosuhteessa ja nikotiinikorvaushoitoa olisi tarjottava aktiivisesti. Henkilöstön tupakoinnin 
kerrottiin artikkelissa rohkaisevan potilaita tupakoimaan, sillä hoitajan ajatellaan toimivan 
roolimallina. Henkilöstön tupakointi nähtiin näin esteeksi potilaiden tupakoinnista luopumi-
selle. Tällä perusteella yhteisistä tupakkahuoneista ja -tiloista tulisi luopua. Artikkelin mu-
kaan henkilökunnan tupakanvieroitushalukkuuteen ja -mahdollisuuksiin olisi hyvä panos-
taa entistä enemmän sekä kouluttaa henkilöstöä erilaisten tupakointia vähentävien inter-
ventioiden käyttöön. 
Artikkeli "Vakavien mielenterveys- ja päihdeongelmien hoitotyö" Jan Holmberg (2012) ku-
vaa mielenterveys- ja päihdeongelmaa sairastavan potilaan hoitotyötä. Potilaaseen suh-
taudutaan neutraalisti, strukturoidusti, asiallisesti ja empaattisesti. Hoitoyhteisössä on tär-
keää pyrkiä ymmärtämään mielenterveys- ja päihdeongelmia hoidollisesti. Mielenterveys- 
ja päihdeongelmien samanaikainen esiintyvyys on muovautuva ongelmien ja voimavarojen 
kokonaisuus, jossa kumpikaan tila ei välttämättä ole ensisijainen hoidon kohde. Yhteis-
esiintyvyyden syntyä selittävät perimä, psykososiaaliset häiriöt, ympäristö ja kulttuuriset 
tekijät. Erityisesti varhainen päihteiden käytön aloitusikä ja pitkäaikainen jatkuva päihde-
käyttö huonontavat psykiatristen ongelmien ennustetta. Sairaanhoitajan työ alkaa mahdol-
listamalla potilaan osallistuminen hoitoon sekä osallistuminen hoitotyön auttamismenetel-
mien ja tavoitteiden luomiseen. Tilanteeseen puuttuminen ja hoidollisen intervention teke-
minen on aina sairaanhoitajan vastuulla. Vasta sen jälkeen vastuu hoitovalinnoista ja jat-
kohoitoon hakeutumisesta siirtyy potilaalle. Sairaanhoitajan rooli on koordinoida potilaan 
hoitoa. Hän seuraa, arvio ja tekee päätelmiä sekä hoidon että ohjauksen vaikutuksista po-
tilaan kokonaistilan etenemiseen. Keskeistä on vuorovaikutuksen onnistuminen ja luotta-
muksen synryminen. Tämän potilasryhmän hoitavassa kohtaamisessa korostuvat yksilölli-
syys, rohkeus ja kärsivällisyys. Hoito rakentuu jatkuvuudesta ja pysyvyydestä sekä toivon 
ylläpitämisestä. Hoitoyhteisössä on tärkeä pyrkiä ymmärtämään mielenterveys- ja päihde-






Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa masennuksen näkökulmasta käsitteleviä 
artikkeleita oli yksi. Artikkeli käsitteli häpeän pelkoa psykiatrisessa hoidossa. 
Artikkelissa "Psykiatriseen hoitoon liittyvästä häpeän pelosta ei kerrota" (Inkilä, Paavilai-
nen, Halme 2007) kuvataan psykiatriseen sairauteen liittyvää häpeän ja leimautumisen 
pelkoa. Artikkelin tarkoituksena on kuvata psykiatrisen avo-osastonpotilaiden kokemuksia 
psyykkiseen sairastumiseen, sairaalassa oloon ja elämän muuttumiseen liittyvästä häpe-
ästä ja leimaantumisen pelosta. Psyykkinen sairaus ja psykiatrisella osastolla hoidossa 
oleminen kuvataan artikkelissa hävettävänä asiana. Häpeän ja leimaavuuden pelko koh-
distui psyykkiseen sairauteen, sairaalassa oloon ja niiden tuomiin muutoksiin elämässä. 
Perhe ja lähimmät ihmiset olivat hoidossa mukana vierailemalla usien osastolla ja osallis-
tuivat hoitoneuvotteluihin. Töihin paluuta ja työkavereiden suhtautumista pelättiin leimautu-
misen pelossa. Artikkelin mukaan joidenkin potilaiden työkaveri tai esimies oli käynyt osas-
tolla yhteistapaamisessa mikä koettiin hyvänä asiana. Häpeän ja leimaantumisen pelkojen 
tunnistaminen ja niiden lieventäminen ovat tärkeä haaste. Me kaikki edustamme artikkelin 
mukaan julkisia palveluja ja yleisöä ja voimme siten kertoa oikeaa tietoa psyykkisistä sai-




Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa henkisen väkivallan näkokulmasta käsit-
televiä artikkeleita oli viisi. Artikkelit kohdentuivat fyysiseen ja psyykkiseen väkivaltaan hoi-
totyössä. 
Aggressiivisen potilaan hoitotytä käydään läpi artikkelissa "Miten rauhoittaa aggressiivista 
potilasta" (Ritmala-Castren 2005). Artikkelin mukaan hyökkäävästi käyttäytyvä, aggressiivi-
nen potilas voi olla vaaraksi itselleen, muille potilaille ja henkilökunnalle. Miten rauhoittaa 
häntä ja samalla tunnistaa ja hoitaa hänen ongelmaansa. Aggressiivisen potilaan hoitami-
sen tavoitteena on asianmukainen ja turvallinen hoito. Se sisältää potilaan suojaamisen 
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häneltä itseltään, aggression taustalla olevan ahdistuksen lieventämisen, sen syyn selvit-
tämisen ja samalla potilaan tilan havainnoinnin, hänen haastattelunsa ja tutkimuksensa 
sekä tarvittavan hoidon toteutuksen. Samalla on varmistaudutava siitä, että potilas ei 
pääse vahingoittamaan muita potilaita tai hoitohenkilökuntaa. Aggressiivisen potilaan koh-
taamisessa tilannetta saattaa artikkelin mukaan rauhoittaa rauhallinen ympäristö, riittävän 
henkilökunnan rauhallinen ja jämäkkä ammatillinen läsnäolo. Aggressiivisesti käyttäytyvän 
potilaan hoitaminen inhimillisesti ja ammatillisesti hyvin on taito, joka kehittyy työkokemuk-
sen kautta. Perehtyvät, vähäisen kokemuksen omaavat työntekijät tarvitsevat siihen oh-
jausta ja neuvontaa. 
Artikkelissa "Kertomuksia psyykkisen väkivallan menetelmistä terveysalalla" Pirkko Sade-
lin ja Sirpa Janhonen (2007) kuvataan tutkimuksissa ilmenneitä psyykkisen väkivallan me-
netelmiä työntekijöiden ja opiskelijoiden kokemana. Kyseisten väkivallan menetelmien var-
hainen tunnistaminen on edellytys psyykisen väkivallan ja sen vakavien seuraamisten en-
nalta ehkäisyssä. Artikkelissa kuvataan työpaikkakiusaamisen seuraamukset ja siihen liit-
tyvät menettelyt. Yleisintä työpaikkakiusaaminen on naisvaltaisissa terveydenhuollon yh-
teisöissä.  Psyykkinen väkivalta on toimintaa joka alistaa, vähättelee tai antaa mahdolli-
suuden alistaa ja vähätellä toista ihmistä. Kertomukset psyykkisen väkivallan menetelmistä 
eivät ole kuvaus yksittäisen osallistujan kertomuksesta. Ne ovat nousseet analyysin perus-
teella kokoaineistosta. Kertomukset ilmensivät sitä vähittäistä avointa ja kätkettyä uuvutta-
mista joka johti uhrin eristäytymiseen, syrjäytymiseen tai vapaehtoiseen lähtöön työyhtei-
söstä.  
Artikkeli "Hoitotyön vaativuus korostuu oikeuspsykiatriassa" (Tenkanen 2010) avaa oikeus-
psykiatrista hoitoa ja sen ammatillista vaativuutta. Artikkelin mukaan oikeuspsykiatriset po-
tilaat, niin kutsutut kriminaalipotilaat, tulevat VALVIRA:n päätöksellä sairaalahoitoon oltu-
aan ensin oikeuden määräämässä mielentilatutkimuksessa. Heidät on oikeudessa jätetty 
tuomitsematta syyllisttyään syyntakeettomina vakavaan väkivaltarikokseen. Artikkelin mu-
kaan maamme kriminaalipotilaista 80 prosenttia sairastaa skitsofreniaa. Useilla on lisäksi 
päihderiippuvuus, antisosiaalinen persoonallisuushäiriö sekä erilaisia somaattisia sairauk-
sia. Teot, joiden perusteella potilas on määrätty oikeuspsykiatriseen hoitoon, saattavat ai-
heuttaa sairaanhoitajille negatiivisia tunteita, jonka vuoksi Ihmisarvon kunnioittaminen ko-
rostuu oikeuspsykiatrisessa hoitotyössä. Työ edellyttää sairaanhoitajalta herkkyyttä arvo-
maailmansa, asenteidensa ja ihmiskäsityksensä jatkuvaan reflektointiin, sillä jokainen poti-
45 
 
las tuo oman tarinansa tapahtumineen hoitotyön arkeen. Mitä enemmän potilaasta on tie-
toa sitä vuorovaikutuksellisempaa on hoitotyö. Negatiiviset vastatunteet ja pelko vähene-
vät potilaaseen tutustumalla. Aktiivinen ammatillisen ydinosaamisen ylläpitäminen koulu-
tuksen ja työnohjauksen avulla ovat keinoja ylläpitää työhyvinvointia. Vain riittävän hyvin-
voiva sairaanhoitaja voi antaa riittävän hyvää hoitoa oikeuspsykiatrisessa hoitotyössä. 
Artikkeli "Psykiatrisen potilaan sitominen eettisesti vaikeaa" (Kuosmanen, Lehtilä, Makko-
nen, Salminen 2011) käsittelee leposide-eristystä psykiatrisessa sairaalahoidossa. Artikke-
lissa leposide-eristyksestä käytetään sanaa ”sitominen” ja se tarkoittaa puuttumista henki-
lökohtaiseen vapauteen ja on siten eettisesti vaikea tilanne hoitotyössä. Sitomista tulisi ar-
tikkelin mukaan pyrkiä vähentämään. Vapaus ja itsemääräämisoikeus ovat keskeisiä ih-
misarvoja ja ne kuuluvat kaikille. Artikkelin mukaan Suomessa psykiatrisessa hoidossa 
käytetään runsaasti pakkoa ja yksi yleisimmistä potilaan rajoittamismuodoista on sitominen 
sänkyyn nahkavyöllä tai muulla vastaavalla tavalla muista potilasta eristettynä. Paterna-
lismi aggressiivisen tai levottoman potilaan rajoittamistilanteessa vetoaa yksilön omaan hy-
vään, hyvinvointiin, onnellisuuteen, tarpeisiin, etuihin ja arvoihin. Tarkoituksena on suojella 
potilasta vahingolta, jonka hän tietoisesti tai tietämättään uhkaa aiheuttaa itselleen omalla 
toiminnallaan. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa milloin paternalismi muuttuu vallankäytöksi. 
Psykiatrisessa hoitotyössä vallankäytön mahdollisuus korostuu koska potilas ei sairau-
tensa vuoksi kykene ajamaan omia asioitaan. Artikkelin mukaan psykiatriset laitokset toi-
mivat edelleen melko suljettuina vailla tiivistä ulkopuolista tarkkailua. Sairaanhoitajan nä-
kökulmasta potilaan väkivaltaiseen käyttäytymiseen ja sitomiskäytäntöihin liittyy runsaasti 
eettisiä ja käytännöllisiä ristiriitoja. Eettiseen ongelmaan ei ole yhtä oikeaa ratkaisua, ja 
myös sitomiselle on olemassa vaihtoehtoja. Artikkelin mukaan tilannetta helpottaa henkilö-
kunnan läsnäolo potilaan vierellä ja inhimillinen vuorovaikutus hänen kanssaan. Sitominen 
on rajuin keino rajoittaa potilasta. Työn kannalta on tärkeää kehittää vaihtoehtoisia mene-
telmiä. Pelkkä siteiden käytön lopettaminen ei riitä, vaan sitä ennen hoitajien on saatava 
valmiuksia käyttää muita, vähemmän rajoittavia menetelmiä. 
Artikkeli "Väkivaltaa eniten iltalääkkeiden aikana" (Simola 2013) kertoo väkivallan eh-
käisyyn ja ennakointiin kehitetystä mittarista. Keväällä 2012 Turun yliopiston hoitotieteen 
laitoksen Turvallinen työn hallinta -hankkeeseen lähtivät mukaan HUS psykiatrian tulosyk-
siköstä osasto 7, Jorvin sairaalan osasto P3 ja Kellokosken sairaalan osasto 20. Tavoit-
teena oli kehittää tehokas ja näyttöön perustuva työmenetelmä hoitajille joilla oli työssään 
suuri riski kohdata väkivaltaa. Yhteisenä tekijänä osastoilla oli potentiaalisen väkivallan 
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kohtaaminen päivittäin. Kerätyn tiedon pohjalta osastosta piirrettiin kartta, johon väkivaltati-
lanteet oli sijoitettu huoneittain rastilla. Analyysi osoitti että osastolla 7 oli väkivaltatilanteita 
eniten päiväsalissa iltalääkkeiden aikaan. Hoitajille tehtiin kysely jossa kartoitettiin heidän 
työssä jaksamista, elämän tapoja ja työssä koettua eettistä stressiä. Laadittiin myös lista 
potilaiden ja hoitajien mainisemista kehittämisalueista. Henkilökuntaa koulutettiin käyttä-
mään DASA-mittaria, jolla arvioidaan väkivaltariskiä. DASA-mittari otettiin käyttöön syk-
syllä 2013. Mittari perustuu päivittäiseen työryhmän arvioon. DASA-mittarin seurannan 
osa-alueet, kuten ärtyvyys, impulsiivisuus, haluttomuus noudattaa ohjeita, kielteiset asen-
teet ja sanalliset uhkaukset herättivät monipuolista ja hyvää keskustelua potilaiden ja hen-
kilökunnan välillä. Hanke on näyttäytynyt arjessa ryhmätoimintojen lisääntymisenä; ryhmä-
tilaa käytetään muuhunkin kuin henkilökunnan kokousten pitämiseen. DASA-mittaria käy-
tetään päivittäin. 
Sueraavassa kuviossa (kuvio 5) on esitetty työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoi-




Kuvio 5. Työikäisten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa käsittelevien artikkelien määrä 
vuosittain Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013. 
 










Työikäisten mielenterveys ja psykiatrinen 






4.2.3 Vanhusten mielenterveys ja psykiatrinen hoito 
 
Vanhusten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa koskevia artikkeleita oli julkaistu neljä 
vuosina 1996–2013. Artikkelit kohdentuivat vanhuhusten hoitoon, hoidon laatuun ja ma-
sentuneisuuteen. Seuraavassa taulukossa on esitetty vanhusten mielenterveyttä ja psyki-
atrista hoitoa kuvaavat artikkelit kuudesta eri hoitoa kuvaavasta luokasta käsin, joita ovat 
potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, päihteet, masennus, henkinen väkivalta ja työuupumus. 
Vanhusten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa ei ole käsitelty päihteiden, henkisen väki-
vallan ja työuupumuksen näkökulmasta artikkeleissa vuosina 1996–2013 tai ne eivät ole 
täyttäneet aineistonkeruun kriteerejä tässä tutkimuksessa. 
 
Taulukko 3. Vanhusten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa käsittelevien artikkelien hoi-
toa kuvaavat luokat ja määrä Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013.  
Vanhusten mielenterveyttä ja psykiatrista 
hoitoa kuvaavat luokat 
Artikkelin kirjoittaja ja vuosi 
Potilaan ohjaus Von Koch 2007 
Hoitotyön laatu Wilksman 2001 
Päihteet - 
Masennus Kuusisto ym. 2003, Pajunen ym. 2007 




Vanhusten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa ohjauksen näkökulmasta käsitteleviä ar-
tikkeleita oli yksi. Artikkelissa selvitettiin vanhuspsykiatrisen osaston lääkehoitoa. 
Vuonna 2007 julkaistussa artikkelissa "Lääkehoidon kehittämistä vanhuspsykiatrisella 
osastolla” sairaanhoitaja Ritva von Koch kuvaa lääkehoidon kehittämistä vanhuspsykiat-
rian osastolla Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa. Lääkehoidon huomioiden kir-
jaaminen ja niiden käsitteleminen yhdessä työryhmän kanssa on artikkelin mukaan autta-
nut kiinnittämään huomioita lääkehoidon toteuttamisen ongelmakohtiin. Oikeaan ja turvalli-
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seen lääkehoidon toteuttamiseen on löytynyt monia parannusehdotuksia käytännön työ-
hön vietäväksi. Lääkehoidon merkityksen esille tuominen osana potilaan kokonaishoitoa 
on tärkeä kehittämiskohde Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa ja kehittämistyö jat-






Vanhusten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa hoitotyön laadun näkökulmasta käsittele-
viä artikkeleita oli yksi. Artikkeli käsitteli hoitolinjauksia psykogeriatrisessa hoidossa. 
Vuonna 2001 julkaistussa artikkelissa ”Psykogeriatrinen potilas” Kaarina Wilksman oli 
haastatellut Kellokosken sairaalan psykogeritrisen osaston osastonhoitaja Sanni-Maria 
Salmea. Artikkelissa kerrotaan Kellokosken psykogeriatriselle osastolle tulevan vanhuksia 
tutkimuksiin ja hoitoon eri sairaaloista, hoitopaikoista sekä suoraan kotoa. Osaston yhtey-
dessä toimii myös sisäinen poliklinikka, joka mahdollistaa joustavan yhteistyön ja tarvitta-
essa hoitoon pääsyn. Artikkelin mukaan tavoitteena on, että potilas saa avun riittävän 
ajoissa ja että hoidon jatkuvuus turvataan. Vanhuksen tullessa osastolle hänen kokonaisti-
lanteensa käydään läpi tarkkaan. Artikkelissa Sanni Maria Salmi ehdottaakin, että jokai-
sella vanhuksella olisi virallinen hoitokirja, johon kirjattaisiin kaikki hoitotiedot tutkimuksi-
neen, lääkityksineen ja hoitotavoitteineen. Tiedot kulkisivat aina potilaan mukana. Osaton-
hoitaja Sanni-Maria Salmi on vakuuttunut, että erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-




Vanhusten ja mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa masennuksen näkökulmasta käsittele-
viä artikkeleita oli kaksi. Artikkelit kohdentuivat iäkkään masentuneen potilaan kokemuk-
seen ja psykiatriseen hoitotyöhön. 
Artikkeli "Masentuneen ikääntyneen ihmisen kokemuksia geropsykiatrisella osastolla" 
(Kuusisto, Silmola, Ahti 2003) kuvaa ikääntyneiden ihmisten masennusta ja ikääntyneiden 
hoitokokemuksia geropsykiatrisella osastolla. Artikkeli pohjautuu selvitykseen, jonka tavoit-
teena on lisätä tietoa käytetyistä ikääntyneen masennuspotilaan hoitomenetelmistä potilai-
den kokemana. Selvitykseen osallistui 11 yli 60-vuotiasta osastohoidossa olevaa potilasta. 
Potilaiden keskeisimmät toiveet liittyivät ajankulun järjestämiseen, osaston fyysisiin tiloihin, 
lääkitykseen ja läheisyyden kaipuuseen. Viihtyisällä ympäristöllä on todettu olevan vaiku-
tusta potilaan paranemiseen. Artikkelin mukaan myös omahoitajan kotikäynnit ja avohoi-
don vertaistukiryhmät tukevat kotona selviytymistä. 
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Artikkeli "Hoitotyö masentuneen iäkkään potilaan tukena" (Pajunen, Lyytinen, Kaitila-Wa-
siljeff, Salanterä 2007) esittelee Vakka-Suomen sairaalan psykogeriatrisen osaston ja Tu-
run yliopiston hoitotieteen laitoksen yhteistyönä toteuttaman masentuneen iäkkään poti-
laan hoitotyön kehittämis- ja tutkimushankkeen. Artikkelin mukaan tärkein edellytys hank-
keelle oli, että halu oman työn kehittämiseen lähtee henkilökunnasta ja työntekijöistä. 
Hankkeen tavoitteena oli kouluttaa psykogeriatrisen osaston henkilökuntaa entistä parem-
min tunnistamaan masentunut iäkäs potilas sekä suunnittelemaan, teteuttamaan ja arvioi-
maan masentuneen iäkkään potilaan hoitotyötä. Lisäksi haluttiin luoda osastolle masentu-
neen iäkkään potilaan hoitotyönkäsikirja. Hanke selkeytti henkilökunnan työnjakoa ja toi-
mintalinjauksia sekä yhtenäisti hoitokäytäntöjä. Myös henkilökunnan tiedot, taidot sekä yh-
teenkuuluvaisuuden tunne lisääntyivät. Artikkelin mukaan kehittämishanke yhdisti myös 
osaston henkilökuntaa ja erityityöntekijöitä toisiinsa ja lisäsi näin heidän yhteenkuuluvuu-
den tunnettaan. Yhteistyön merkitys oli välttämätöntä hankkeen toteutumisen kannalta. 
Sairaalan johdon tuki oli tärkeä ja se mahdollisti hankkeen toteutumisen. 
Seuraavassa kuviossa (kuvio 6) on esitetty vanhusten mielenterveyttä ja psykiatrista hoi-







Kuvio 6. Vanhusten mielenterveyttä ja psykiatrista hoitoa käsittelevien artikkelien määrä 
vuosittain Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013. 
 
4.2.4 Kuntoutus mielenterveys- ja psykiatrisessa hoidossa 
 
Kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatrisessa hoidossa koskevia artikkeleita oli julkaistu 
kymmenen vuosina 1996–2013. Artikkelit kohdentuivat ohjaukseen, hoidon laatuun ja työ-
uupumukseen. Seuraavassa taulukossa on esitetty kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatri-
sessa hoidossa kuvaavat artikkelit kuudesta eri hoitoa kuvaavasta luokasta käsin joita ovat 
potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, päihteet, masennus, henkinen väkivalta ja työuupumus. 
Kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatrisessa hoidossa ei ole käsitelty päihteiden, masen-
nuksen ja henkisen väkivallan näkökulmasta vuosina 1996–2013 tai ne eivät ole täyttäneet 
ainestonkeruun kriteerejä tässä tutkimuksessa. 
 
  















Taulukko 4. Kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatrisessa hoidossa käsittelevien artikkelien 
hoitoa kuvaavat luokat ja määrä Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013.  
Näkökulmia mielenterveyskuntou-
tuksesta 
Artikkelin kirjoittaja ja vuosi 
Potilaan ohjaus Mattila 1999, Nikkonen ym. 2001, Pajala 2004, 
Kukkonen-Lahtinen 2006 
Hoitotyön laatu Elsilä-Joentakanen ym. 1997, Nyberg 2001, Vahla 




Henkinen väkivalta - 
Työuupumus Karvinen 2010 
 
Potilaan ohjaus 
Kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatrisessa hoidossa potilaan ohjauksen näkökulmasta 
käsitteleviä artikkeleita oli neljä.  Artikkelit kohdentuivat ohjaavaan kuntoutukseen ja psyki-
atriseen kotikuntoutukseen. 
Artikkelissa "Ohjaava kuntoutus haasteeksi mielenterveykuntoutukseen" (Mattila 1999) ku-
vataan yksityisen mielenterveypalvelujen tuottajan toimintaa. Artikkeli avaa aikuiskasvatus-
tieteen syventävien opintojen tutkielmaa, jonka tarkoituksena oli tunnistaa ja kuvata palve-
lun tuottajan kehitysvaiheita ja tarpeita osallistumalla yksityisen kuntuotuskodin arkeen. 
Kuntoutuja tarvitsee konkreettisesti toisen ihmisen lähelleen, joka toimii hyvänä mallina ja 
kannustajana. Artikkelin mukaan ohjaava kuntoutus lähentää toimijoita tasavertaiseen yh-
teistyösuhteeseen. Mielenterveyskuntoutus on asiantuntijuuden tunnustamista kaikilla ta-
soilla. Oleminen toista varten on tasavertaista ihmisten vuoropuhelua, se mahdollistaa ne 
toiminnat, jotka ovat omiaan kohottamaan ihmisten elämänlaatua. 
Artikkelissa "Psykiatrinen kotikuntoutus" (Nikkonen, Hiltunen, Härkönen, Kylmänen, Palo-
nen 2001) tarkastellaan, miten Oulun kaupungin mielenterveyskeskuksen kotikuntoutus 
auttaa ja tukee mielenterveyskuntoutujia asiakaiden ja hoitotyöntekijöiden näkökulmasta. 
Artikkelin mukaan toiminta perustuu kuntoutujan omiin voimavaroihin seka asiakkaan ja 
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hoitotyöntekijän yhteistyöhön. Yhdessä laadittu kuntoutussuunnitelma varmistaa kuntoutu-
jan osallisuuden ja sitoutumisen omaan kuntoutumisprosessiin. Keskeisin osa kotikuntou-
tuksen hoitotyöntekijöiden työtä on asiakkaan kuntoutumista palvelevan yhteistyöverkon 
rakenteminen. Artikkelin mukaan hoitotyöntekijät tuovat kuntoutujan elämään sisältöä ja 
tukevat arjessa selviytymisessä. 
Artikkelissa ”Lisää elämänhallintaa” (Pajala 2004) kertoo sosiaalipsykiatrisia kuntoutuspal-
veluja tarjoavasta yhdistyksestä Tampereella. Sopimusvuori ry toteutti Raha-automaattiyh-
distyksen tuella 3-vuotisen kehttämisprojektin, jonka tavoitteena oli luoda uudenlaisia kun-
toutusmalleja pitkään sairastaneille mielenterveykuntoutujille. Artikkelissa kuvataan kun-
toutujien kokemuksia sekä käytetyistä opetusmenetelmistä että opitusta asioista. Hank-
keen tavoitteena oli antaa ideoita ja rohkaista mielenterveysalan ammattilaisia kehittä-
mään ja kokeilemaan uudenlaisia menetelmiä perinteisten kuntoutusmenetelmien tueksi. 
Artikkelin mukaan asiakkaille tarjottu kurssi vahvisti kuntoutujien käsitystä oman yhteisön 
säännöistä ja yhteisöllisyydestä. Kurssi antoi varmuutta toimia kriisitilanteissa. Elinikäiden 
oppimisen mahdollisuus olisi myös toteuttavissa. 
"Yhdessä kehittyen" artikkelissa Leena Kukkonen-Lahtinen (2006) selventää kuntouttavan 
mielenterveystyön haasteita. Psykiatrisen hoidon tavoitteena on vähentää ja lievittää oi-
reita ja ahdistusta. Artikkelin mukaan kuntoutumisprosessissa on kyse kuntoutujan ja työn-
tekijän välisestä dynaamisesta ja rakentavasta vuorovaikutussuhteesta, jonka tuloksena 
kuntoutujan kokonaisvaltainen toimintakyky paranee elämänlaadun kohotessa. Ohjaajan 
tulee luoda myönteinen, hyväksyvä ilmapiiri ja turvallinen työskentelysuhde. Ohjaajan tulee 
myös pyrkiä ymmärtämään ja arvostamaan niitä merkityksisä ja painotuksia joita kuntou-
tuja käyttää kuvatessaan itseään ja elämäänsä. Artikkelin mukaan hyvä ohjaus tuo toisen 
ihmisen elämään välittämistä, toivoa ja rohkaisua. Ohjaava kuntoutus on onnistunut silloin, 
kun kuntoutuja on omaksunut uusia keinoja hallita elämäänsä ja pystyy elämään sitä myö-






Kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatrisessa hoidossa hoitotyön laadun näkökulmasta kä-
sitteleviä artikkeleita oli viisi. Artikkelit kohdentuivat mielenterveyskuntoutujan asumiseen, 
työhön paluuseen, yhteistoiminnalliseen osaamiseen ja kokemusasintuntijuuteen. 
Artikkelissa "Kaikki kuin yhtä perhettä – Kuusistokoti mielenterveysasiakkaan hoitoyhtei-
sönä" (Elsilä-Joentakanen & Jukkola 1997) selvitetään Oulaisten Kuusistokodin asukkai-
den kokemuksia Kuusistokodista hoitoyhteisönä. Artikkelissa kuvaillaan Kuusistokoti uu-
dentyyppiseksi psykiatriseksi hoitoyhteisöksi, jonka ympäristö poikkeaa tavanomaisten 
psykiatristen hoitopaikkojen ympäristöstä. Kuusistokoti on maatila, joka sijaitsee Oulai-
sissa luonnonkauniilla alueella. Siellä hoidetaan sekä kuntoutuvia että akuutissa kriisissä 
olevia mielenterveyasukkaita. Artikkelin mukaan Kuusistokoti koettiin yhteisönä ja hoitoym-
päristönä miellyttäväksi. Yhteisöllisyys ja vuorovaikutellisuus olivat asiakkaille tärkeitä ter-
vehdyttäviä tekijöitä. Yhteinen toiminta ohjaa ajatuksia pois omasta ahdistuksesta. Artikke-
lissa todettiina hoitajien ja asukkaiden tasavertaisuuden olevan parantava tekijä. 
Artikkelissa "Turvanen" Sari Nyberg (2001) esittelle Mielenterveyden Keskusliiton toteutta-
maa turva-asumista mielenterveyskuntoutujille kehittämisprojektissa, joka toteutettiin Jy-
väskylässä, Mikkelissä, Rovaniemellä ja Vantaalla. Projektin tavoitteena oli ehkäistä psyki-
atrisen laitoshoidon toistuvaa tarvetta kehittämällä palvelukoknaisuuksia, jotka muodostui-
vat turva-asumistoiminnasta, kuntoutusohjauksesta ja vertaistoiminnasta julkista palvelua 
täydentävänä toimintana. Artikkelin mukaan sairaaloista joudutaan kotiuttamaan ihmisiä, 
jotka eivät vielä omin avuin selviä kotona. Turva-asumisen kehittämisprojektissa pyrittiin 
kehittämään avohoidon mallia näihin tilanteisiin. 
Artikkeli "Keski-Uudenmaan klubitalo - väylä normaaliin työelämään" (Vahla 2003) esitte-
lee Järvenpäässä sijaitsevan Keski-Uudenmaan klubitalon esimerkkinä yhtenä avohoidon 
mielenterveyspalvelujen kehittäjänä. Järvenpään, Tuusulan ja Keravan kuntien mielenter-
veykuntoutujille tarkoitettu klubitalo yhdistää mielenterveystyön, sosiaalipsykiatrisen, am-
matillisen ja toiminnallisen kuntoutuksen ja työllistämisen periaatteita ja menetelmiä. Klubi-
talon tavoitteena on tukea kuntoutujia laaja-alaiseen selviytymiseen arjessa sekä tukea 
heidän itsenäisyyttään ja omatoimisuuttaan, pyrkimyksenä normaaliin työelämään siirtymi-
nen siirtymätyöpaikkojen, tuetun työn ja itsenäisten työpaikkojen avulla. Toiminta klubita-
lossa lähtee itse klubitalon arjen pyörittämisestä, johon kuntoutujat osallistuvat kukin 
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omien motiivien, kykyjen ja jaksamisen mukaan. Kuntoutujat saavat klubitalolla työskente-
lystä arkeen rytmin vertaistuen ja opiskelumahdollisuuksien lisäksi. Klubitalon johtaja 
Marja Nevalainen painottaa artikkelissa sitä, ettei klubitalon jäsenyys ole terapiaa tai 
muunkaanlainen hoitosuhde vaan ennen kaikkea työpaikka. Klubitalon toimintaa rahoittaa 
kuntien lisäksi Raha-automaattiyhdistys. 
Artikkelissa "Yhteistoiminnallisuus vaatii osaamista ja asennetta" (Ruotsalainen, Rajala, 
Pehkonen, Eriksson 2009) etsitään vastausta siihen, miten hoitajat määrittelevät yhteistoi-
minnallisen hoitotyön. Yhteistoiminnallinen psykiatrinen hoitaminen perustuu artikkelin mu-
kaan moniammatillisuuteen ja yhteistyöhön potilaan sekä hänen läheistensä kanssa. Yh-
teistoiminnallisuuden lähtökohtana on potilaan hoidon tarve ja hänen voimavaransa, joita 
vahvistavia menetelmiä ovat jaettu vastuu, osallistuva vuoropuhelu, konsultoiva ohjaus ja 
mielekäs toiminta. Yhteistoiminnallisuus edellyttää asiantuntijoilta avoimia ja perusteltuja 
kysymysiä, tulkinnan vahvistamista potilaalta sekä aikaa yhteisen kertomuksen rakentami-
seen. Artikkelin mukaan yhdenvertaisuus toteutuu silloin kun kaikki hoidon osapuolet ilmai-
sevat mielipiteensä ja osallistuvat päätöksentekoon. 
Artikkelissa "Mielenterveyden kokemusasiantuntijuus- kuntoutumista tukeva toiminta-
muoto" (Hyvärinen & Kilkku 2010) käsitellään kokemusasiantuntijuutta mielenterveyskun-
toutujien kuntoutuksessa. Artikkelin mukaan kokemusasiantuntijat pitävät sairaudentuntoa 
tärkeänä edellytyksenä kokemusasinntuntijana toimimiselle. Asiantuntijuutta voi artikkelin 
mukaan ylläpitää myös osallistumalla kokemusasiantuntijakoulutukseen. Kokemusasian-
tuntijat ovat huomanneet, että heissä tapahtuu muutoksia kokemusasiantuntijatoiminnan 
aikana. Artikkelin mukaan mielenterveyden kokemusasiantuntijat kokevat toiminnan vaiku-
tukset niin omaan kuin kuntoutumiseensakin liittyen selkeästi positiivisina. Kokemusasian-
tuntijuuden avulla voidaan kenties vaikuttaa mielenterveyspotilaita koskeviin ennakkoluu-






Kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatrisessa hoidossa työuupumuksen näkökulmasta kä-
sitteleviä artikkeleita oli yksi. Artikkelissa käsiteltiin työuupumusta sairaanhoitajien näkökul-
masta mielenterveyden sektorilla. 
Artikkelissa "Pitkä työura opettaa ja kasvattaa" (2010) Marjatta Karvinen avaa kahden äs-
kettäin eläkkeelle siirtyneen osastonhoitajan näkökulman oman sektorinsa kehitykseen. 
Marja Vihervä ja Leena Haili-Nykänen ehtivät työskennellä lähes 40 vuotta mielenterveys-
potilaiden kanssa. Vihervä toimi osastonhoitajana Hesperian sairaalan poliklinikalla ja 
Haili-Nykänen HYKSin huumevieroitusyksikössä ja päihdepsykiatrian osastolla. Hesperian 
sairaalan päivystyspoliklinikka palveli koko Helsinkiä. Mielenterveyspotilailla ei aina ollut 
hätää, mutta nopeaa apua hekin joskus tarvitsivat, eivätkä ainostaan itsemurhakriisin yh-
teydessä. Vihervän mukaan sairaanhoitajat alkoivat osallistua enmmän potilaiden hoitoon. 
Heitä koulutettiin omahoitajiksi ja he työskentelivät jo usein lääkäreiden parina. Työpaikan 
ilmapiiriä Vivervä pitää olennaisena tulosten saavuttamisen välineenä. Työyhteisö on työ-
kalu. Hyvä ilmapiiri vaikuttaa viihtyvyyteen, selkeyttää suhteita johtoon ja auttaa jksamaan. 
Haili-Nykänen piti jaksamisen avaimena päihehoidossa työn yllätyksellisyyttä. Huume-
vieroitusyksikkö oli hänelle "kuin oma lapsi". Artikkelissa Halli-Nykänen kertoo että alkuun 
yksikköä vieroksuttiin mutta Haili-Nykäsen oma tiimi arvosti sitä ja oli innostunut työstään. 
Monesti unohtuu se, että alkoholi aiheuttaa yhteiskunnassa suurempaa tuhoa. Huumeet 
herättävät ihmisissä kuitenkin vahvoja tunteita. Pitkä työura opettaa ja kasvattaa. Mielen-
terveystyössä on artikkelin mukaan pidettävä huolta oman mielen vireydestä ja jaksami-
sesta.  
Seuraavassa kuviossa (kuvio 7) on esitetty kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatrisessa 





Kuvio 7. Kuntoutusta mielenterveys- ja psykiatrisessa hoidossa käsittelevien artikkelien 
määrä vuosittain Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013.  
 
4.2.5 Mielenterveyden edistäminen ja hoitomenetelmät psykiatrisessa hoitotyössä 
 
Mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä koskevia artik-
keleita oli julkaistu 18 vuosina 1996–2013. Artikkelit kohdentuivat erilaisten hoitomenetel-
mien kehitämiseen, projekteihin ja hoitotyön malleihin. Seuraavassa taulukossa on esitetty 
mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä kuvaavat artik-
kelit kuudesta eri hoitoa kuvaavasta luokasta käsin joita ovat potilaan ohjaus, hoitotyön 
laatu, päihteet, masennus, henkinen väkivalta ja työuupumus. Mielenterveyden edistä-
mistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä ei ole käsitelty masennuksen ja työ-
uupumuksen näkökulmasta vuosina 1996–2013 tai ne eivät ole täyttäneet aineistonkeruun 
kriteerejä tässä tutkimuksessa. 
 
  















Taulukko 5. Mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä 
käsittelevien artikkelien hoitoa kuvaavat luokat ja määrä Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 
1996–2013. 
Mielenterveyden edistäminen ja 
hoitomenetelmät psykiatrisessa 
hoitotyössä 
Artikkelin kirjoittaja ja vuosi 
Potilaan ohjaus Nurmi, Ryöppönen 2001, Kujala 2002, Mattila 2003, 
Sundström, Kilkku 2004 
Hoitotyön laatu Latvala 1999, Vahla 2003, Virtanen 2003, Agge 
2004, Haarala, Kiviniemi 2007, Syrjälä ym. 2009, 
Kärnä, Räsänen 2009, Autere ym.2009, Vastamäki 
ym. 2012, Leukumaavaara 2013 
Päihteet Koskinen 1997 
Masennus - 




Mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä potilaan oh-
jauksen näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli neljä. Artikkelit kohdentuivat hoitotyön ra-
portointiin, kokemusperäiseen ohjaukseen ja psykiatrisen hoidon kehittämiseen.  
Artikkeli "Avoin raportti suljetulla osastolla - Potilas raportilla oman hoitonsa asiantuntijana" 
(Nurmi & Ryöppönen 2001) kertoo avoimen raportin kehittämishankkeesta Peijaksen sai-
raalan akuuttipsykiatrian osasto P1:llä. Artikkelin kirjoittajista ja hankkeen avainhenkilöistä 
toinen, Timo Nurmi, toimi vs. osastonhoitajana Peijaksen sairaalan pohjoisella psykiatrian 
poliklinikalla. Toinen kirjoittaja ja hankkeen avainhenkilö, Anita Ryöppönen, toimi sairaan-
hoitajana Peijaksen sairaalan akuuttipsykiatrian osastolla P1-3. Hankkeen tarkoitus oli 
muuttaa aamuvuoron ja iltavuoron välistä raportointitapahtumaa enemmän potilaslähtöi-
seen suuntaan. Aiemmin suljettujen ovien takana tapahtunutta hoitajien keskinäistä tiedon-
vaihtoa haluttiin muuttaa niin, että potilas voisi osallistua tähän. Käytännössä tämä tarkoitti 
sitä, että samaan hoitoryhmään kuuluvat aamu- ja iltahoitajat kävivät hoitoryhmän potilai-
den luona kuulemassa sen hetkisen kuvauksen voinnistaan. Alun perin tarkoitus oli luopua 
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hoitajien yhteisestä raportista kokonaan. Hoitajien yhteinen raportti kuitenkin säilytettiin, 
sitä tiivistettiin ja siitä karsittiin pois sellainen tieto mikä ei ole kaikille oleellista. Potilailta 
saatu palaute avoimesta raportista oli pääosin positiivista, he mainitsivat palautteissaan 
mm. seuraavia asioita: voi itse vaikuttaa hoitoonsa, saa reaaliaikaista tietoa, on hyvä että 
voi itse kertoa kuulumisensa sekä luottamuksellisemman ja avoimemman suhteen synty-
minen hoitajiin. Hoitajat mainitsemia positiivisia puolia olivat mm. seuraavat: tiedon saanti 
lisääntyy, auttaa toteamaan potilaan senhetkisen voinnin, säästää energiaa sekä avoi-
memman ja luottamuksellisemman suhteen syntyminen potilaaseen. Nurmi ja Ryöppönen 
peräänkuuluttivat totuttujen käytäntöjen kyseenalaistamista ja näkivät tilanteet joissa laa-
jemmin puhutaan potilaan asioista ilman tämän läsnäoloa olevan tilanteita, joihin voisi tule-
vaisuudessa kiinnittää huomiota.    
Elokuussa 2002 julkaistussa Sofia Kujalan artikkelissa "Psykiatrinen kriisiosasto ja yli-
opisto kehittämiskumppaneina - Mikä auttaa potilasta?" kuvataan Turun yliopiston hoitotie-
teen laitoksen ja Vakka-Suomen sairaalan psykiatrisen kriisiosaston yhteistyötä. "Mikä aut-
taa potilasta" on yhteistyökumppaneiden viimeisin, kolmas, laatuprojekti jonka tavoitteena 
oli selvittää niitä hoidon osa-alueita, joista potilas kokee saavansa apua. Vakka-Suomen 
sairaalan kriisiosto tarjoaa erikoissairaanhoitoa työikäisille akuutisti psykiatrista hoitoa ja 
asiantuntija-apua tarvitsevalle väestölle. Laatuprojektin tavoitteena oli osaston hoitotyön 
kehittäminen projektista saatujen tulosten avulla. Anonyymi, strukturoitu kyselylomake si-
sälsi henkilötieto -osion lisäksi viisi eri osa aluetta, jotka olivat sairaalaan tulo, henkilökun-
nan suhtautuminen, hoitomuodot, tiedonsaanti ja vaikuttamismahdollisuudet ja kotiutus-
vaihe. Tulokset olivat pääsääntöisesti positiivisia, osaston toiminta nähtiin toimivana ja po-
tilaat kokivat saavansa hyvää kriisivaiheen hoitoa. Omaisten kanssa tehtävää yhteistyötä 
toivottiin lisättävän, jonka henkilökunta koki haasteellisena asiana. Osaston toiminnan ke-
hittämisen nähtiin lähtevän siitä, että selvitetään miten asiakkaat kokevat hoitojakson ko-
konaisuudessaan. Kyselyjen kerrottiin jatkuvan vastaisuudessakin. Laatuprojektin toteutta-
jat kiittelivät artikkelissaan myös Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen antamaa tukea tut-
kimuksen tekemiselle.  
Tutkimusartikkelissa "Kokemusperäisellä ohjauksella yhteisöllisyyteen" (Mattila 2003) tar-
kastellaa yhteisöllisyyttä ja mitä sillä ymmärretään. Yhteisöllisyys -termi ymmärretään eri 
yhteyksissä ja eri aikoina eri tavalla. Siihen liitetään lukuisia lähikäsitteitä, jotka eroavat 
merkitykseltään toisinaan suuresti ja joskus vain vivahteiltaan. Tämän artikkelin tarkoitus 
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oli analysoida yhteisö- ja yhteisöllisyys- käsitteitä sekä niiden lähikäsitteitä ja haastaa eri-
tyisesti mielenterveyskuntoutuksen toimijat tutkimaan yhteisöllisyyden merkityksiä koke-
musperäisen ohjauksen keinoin. Kokemusperäinen ohjaus on vaativa ohjauksen tapa, 
jossa ohjaajan on osattava nähdä ja ymmärtää oma toimintansa ja vaikuttavuutensa sekä 
tietoisuutensa omasta merkityksellisyydestä ja tehokkuudesta. Vaikuttamisen mahdolli-
suus on suuri yhteisöllinen kysymys myös kuntoutujalle. Uuden yhteisön jäsenen perusoi-
keuksiin kuuluu että hän on tietoinen yhteisön luonteesta, johon hän on pyrkimässä ja kiin-
nittymässä. Kokemusperäinen ohjaus sisältää kokemuksista käsin ohjautumisen, itsensä 
toteuttamisen ja itseksi kasvamisen. Kokemusperäisen ohjausen yhteistyöhön kuluu yh-
teenkuuluminen, samaistuminen, yhdessäolo, jakaminen, vastaanottaminen, "minän" vas-
tuu "toisesta", hyväksyminen, "toisen" äänen kuuleminen, kannustaminen, kehoittaminen, 
myötätunto, eri asintuntijuuden käyttäminen, avun tunnistaminen ja voimavaraohjaus. Oh-
jauksen välineitä on artikkelin mukaan tarkasteltava kriittisesti, sillä ohjauksen luonne ja 
tapa määräytyy usein siitä tilanteesta, missä ihmiset ovat kokemuksineen, käsityksineen ja 
tunteineen. Kaikki ohjauksen ulottuvuudet ovat tarpeen yksilön ja yhteisön kehittämisessä 
ja vahvistumisessa. Toimijoiden luottamus yhteisöä kohtaan rohkaisee itsestä ja yhteisöstä 
välittävään vaikuttamiseen kulttuuriin ja yhteisöllisyyteen. 
Ritva Sundström ja Nina Kilkku (2004) tuovat artikkelissaan "Mielentervyspalvelut muutok-
sessa, muuttuvatko käytännöt" esille sen, miten Pirkanmaalla lähdettiin kehittämään uu-
denlaista sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja mielenterveyspalveluiden asiakasläh-
töistä toimintamallia yhdessä pilottikuntien kanssa. Artikkelissa kuvataan toimintamallin ke-
hittämisen taustaa, kehittämisprosessia ja laadukkaan toimintamallin keskeisiä periaatteita 
sekä tähän astisia kokemuksia. Toimintamallia on kehitetty Palveluohjaus-projektina osana 
Pirkanmaan mielenterveytyön strategia- ja osaamiskeskushanketta. Artikkelin mukaan 
mielenterveysongelmat ovat muuttuneet jonkin verran, entistä enemmän puhutaan myös 
ongelmien keskittymisestä. Palvelujen käyttäjän näkökulmasta riski pudota hajanaisten ja 
eri toimitahojen tarjoamien palveluiden väliin on suuri. Mielenterveysongelmien hoidossa 
työntekijöiden rooli asikkaanpuolestapuhujana onkin merkittävä. Artikkelin mukaan yhteis-
työn toteutumisen esteitä voidaan arvioida myös henkilöstön näkökulmasta: työmäärä, 
työn kuormittavuus samoin kuin tehokkuusvaatimukset ovat lisääntyneet ja lyhytkestoisten 
työsuhteiden määrä on kasvanut. Tietotason lisääntyessä asiakkaiden vaatimukset palve-
luja tuottavilta ammattilaisilta edellyttävät yhä parempaa osaamista ja palvelua. Asiakkaan 
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näkökulmasta jo inhimillisitä syistä ja resurssien käytön kannalta ei ole tarkoituksen mu-
kaista kuljettaa asiakasta kunkin ongelman hoitamiseksi eri asiantuntijoiden luona. Asia-
kaslähtöinen työote näyttää artikkelin mukaan edistävän mielenterveyttä. Kokemukset pal-
veluohjauksesta toimintamallina näyttäisivät tukevan oletuksia sen tarpeellisuudesta. 
Haasteeksi palveluohjaustoiminnan sisällä näyttää nousevan rajan veto hoitamisen ja pal-
veluohjauksen välillä sekä toimintojen sovittaminen yhteen. 
 
Hoitotyön laatu 
Mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä hoitotyön laa-
dun näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli kymmenen. Artikkelit kohdentuivat kirjaami-
seen, potilaslähtöisyyteen ja vetovoimaisuuteen hoitotyössä sekä erilaisiin psykiatrisiin hoi-
totyön malleihin ja hankkeisiin. 
Artikkeli "Säilyttämisestä potilaslähtöisyyteen psykiatrisessa hoidossa" (1999) esittelee ter-
veystieteiden tohtori Eila Latvalan väitöskirjaa, jonka yhteydessä hän kehitti potilaslähtöi-
sen psykiatrisen hoitotyön mallin laitosympäristöön. Potilaslähtöisyydellä tarkoitetaan artik-
kelin mukaan sitä, että potilaan todellisuus rajoituksineen ja mahdollisuuksineen on hoidon 
lähtökohtana ja potilas itse on mukana aktiivisena osallistujana hoitonsa suunnittelussa ja 
toteutuksessa. Hoitotyössä toimitaan yhteistyössä paitsi potilaan ja hänenläheistensä, 
myös muiden asiantuntijaryhmien kanssa. Se, miten hoitaja yhteistyössä toimii, on yhtey-
dessä hänen pätevyytensä eli hoitotaitoihin. Psykiatrisessa hoitotyössä oli artikkelin mu-
kaan tunnistettavissa eri tyyppejä: varmistava, kasvattava ja yhteistoiminnallinen hoitotyö. 
Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa vaihteli erilaisena tyyppien mukaan. Varmistetta-
vassa hoitotyössä potilas oli passiivinen vastaanottaja, kasvattavassa hoitotyössä vastuul-
linen vastaanottaja ja yhteistoiminnallisessa hoitotyössä vastuullinen osallistuja. Psykiatri-
sesta hoitamisesta saatua tietoa hyödynnettiin potilaslähtöisen psykiatrisen hoitotyön mal-
lin kehittämisessä. Artikkelin mukaan hoitajan tulisi potilaslähtöisessä hoitotyössä pysytä 
suuntaamaan omaa toimintaansa tilanteen vaatimalla tavalla ja tukea potilasta riippuvuu-




Artikkelissa "Phil Barkerin vuorovesimalli- auttaako kaaosteoria psykiatrisessa hoitotyössä" 
(Virtanen 2003) esitellään vuorovesimallin näkökulmaa psykiatriseen hoitotyöhön ja tar-
kastellaan sitä suhteessa postmoderneihin näkemyksiin psykiatrisesta auttamistyöstä. Li-
säksi artikkelissa avataan kaaosteoriaa ja pohditaan tieteenfilosofian näkökulmasta kaaos-
teoriaa psykiatrisen hoitotyön mallin filosofisena ydinmetaforana. Artikkelin keskeiset käsit-
teet ovat kaaos, psykiatrisen hoitotyön malli ja metafora. Tieteessä kaaoksella tarkoitetaan 
systeemejä, joissa pienet eroavaisuudet alkuehdoissa voivat aiheuttaa suuria muutoksia 
myöhemmissä systeemin vaiheissa. Psykiatrisen hoitotyön mallilla tarkoitetaan tässä yh-
teydessä käsitteiden avulla luotua teoreettistä ajatusrakennelmaa, joka kuvaa psykiatrisen 
hoitotyön alueelle kuuluvia ilmiöitä. Malli ohjaa tekemään havaintoja todellisuudesta ja oh-
jaa ymmärtämään tehdyt havainnot mallin osoittamalla tavalla. Metaforalla tarkoitetaan 
vertauskuvallista ilmaisua. Käytetty ilmaisu ei kirjaimellisesti tarkoita sitä mitä halutaan sa-
noa vaan puhutaan esimerkiksi psykiatrisesta hoitoyksiköstä laivana, uskosta valona. Me-
taforien avulla tarkastelun kohteena olevat asiat voidaan nähdä uudessa valossa. Artikke-
lin mukaan Vuorovesimallin hoidollinen filosofia on psyykkinen häiriö, joka on koettava 
jotta sitä voisi kokonaan ymmärtää. Ihmiset, jotka ovat sitä mieltä, etteivät koskaan ole ol-
leet hulluja tai kärsineet vakavasta mielenterveyshäiriöstä voivat ainoastaan yrittää kehit-
tää empaattisuuden kykyjään.  
Artikkelissa "Vetovoimaisuutta ja uusia toimintamalleja mielenterveyspalveluihin" (Vahla 
2003) kerrotaan vuonna 2003 sosiaali- ja terveysministerin teettämästä työnjakoa ja työra-
situsta mielenterveyspalveluissa käsittelevästä selvityksestä. Keskeiseksi asiaksi nousi se, 
ettei pelkkä resurssien lisääminen riitä mielenterveyspalveluiden parantamiseen. Selvityk-
sen mukaan tarvitaan myös työmenetelmien ja rakenteiden kehittämistä. Suomeen on ra-
kennettu kattava psykiatrinen hoitojärjestelmä, jossa on määrätietoisesti pyritty painotta-
maan ja kehittämään avohoitoa. Hoitopalvelujen saatavuus on kuitenkin artikkelin mukaan 
heikentynyt viime vuosina. Artikkelissa selvityksen ratkaisuehdotukset keskittyvät resurssi-
lisäyksiin, verkostoituviin työtapoihin, asiakaslähtöisten toimintamallien käyttöönottoon, 
asenteiden muutoksiin, koulutuksen parantamiseen ja työnohjauksen varmistamiseen. 
Mielenterveyspalvelujen työnjakoon ja työrasitukseen liittyvät kysymyset koskettavat mitä 
suurimmassa määrin myös hoitotyöntekijöitä. Artikkelissa kysytään, olemmeko valmiita tu-
lemaan esiin ja ottamaan haasteen vastaan? 
Eva Aggen artikkeli "Sairaanhoitajat tärkeitä mielenterveysongelmaisen ihmisen para-
nemisprosessissa" (2004) kokoaa professori Pihl Barkerin ja Poppy Buchanan-Barkerin 
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esitelmän psykiatrisen hoitotyön mallista sairaanhoitajapäiviltä 2004. Tider Water eli vuoro-
vaikutusmalli on Pihl Barkerin kehittämä lähestymistapa psykiatriseen hoitotyöhön. Malli 
tarkoituksena on edistää psykiatrisen potilaan kuntoutumista. Malli on potilaslähtöinen ja 
pohjautuu narratiiviseen kerrontamenetelmään. Barker korostaa artikkelissa sairaanhoita-
jien roolin tärkeyttä psykiatrisessa paranemisprosessissa. Hoitajien tärkeyden tiedostami-
nen tulisi alkaa hoitajista itsestään. Artikkelin mukaan hoitajat, jotka ovat olleet mukana 
vuorovesiprojektissa, ovat alkaneet uudelleen ajatella ja arvioida hoitamisen tärkeyttä ja 
sitä miksi he alun perin halusivat hoitajiksi. 
Eva Aggen artikkeli "Herättele, kylvä, tartuta ja vaali mielenterveyttä" (2006) esittelee hen-
kisen hyvinvoinnin dosentti, terveydenhuollon tohtori Irma Kiikkalan luentoa sairaanhoitaja-
päivillä 2006. Artikkelin mukaan hoitohenkilöstö kohtaa työssään paljon ihmisiä joten heillä 
on näin suurempi mahdollisuus "tartuttaa" mielenterveyttä ja vaikuttaa henkistä hyvinvoin-
tia lisäävän kulttuurin kehittymiseen. Mielentervettä ei voi hoitaa kuten sairautta hoidetaan. 
Mielenterveyttä pitää sen sijaan herätellä, kylvää, tartuttaa ja vaalia. Mielenterveyden edis-
täminen kuuluu sen luonteesta johtuen jokaiselle meistä. Artikkelin mukaan kaikki me vai-
kutamme omassa ympäristössämme toisiin ihmisiin. Merkittävää on se tahdommeko me 
toisille hyvää vai olemmeko välinpitämättömiä. Hyvään auttavaan hoitotyöhön pitäisi sisäl-
tyä: toivon ylläpito, itsetunnon vahvistus, hyväksyntä, läsnäolo,  turvallisuudesta huolehti-
minen ja kokonaisvaltainen huolenpito. Mielenterveyttä edistetään kuulemella, näkemällä, 
aistimalla, arvostamalla, hyvää tahtomalla ja läsnä olemalla. 
Artikkeli "Psykiatrisen sairaanhoitajan työn kehittäminen perusterveydenhuollossa” (Haa-
rala & Kiviniemi 2007) esittelee Oulun eteläisen alueen HoLa2 -hanketta. Artikkelin mu-
kaan Hoitajien toimenkuvan laajentaminen -hankkeen (HoLa) yhtenä kehittämisalueena oli 
terveyskeskuksissa toimivien psykiatristen sairaanhoitajien työn kehittäminen perustervey-
denhuollossa. Tavoitteena oli luoda uusia toimintamalleja mielenterveysongelmien varhai-
seen tunnistamiseen asiakkaan tilanteen arviointiin sekä lisätä psykiatreisen sairaanhoita-
jan asiantuntijuutta perusterveydenhuollossa. Kehittämistyön tukena oli ammattikorkea-
koulun järjestämä täydennyskoulutus. Hankkeen aikana kehitetyt toimintamallit liittyivät uu-
sisen työtapojen ja konsultaatiokäytäntöjen kehittämiseen sekä psykiatrisen sairaanhoita-
jan ydintehtävän kirkastamiseen ja asiantuntijuuden syventämiseen. Artikkelin mukaan 
hanke selkeytti työnjakoa ja asiakkaiden hoitoon liittyviä vastuukysymyksiä. Perustervey-
denhuollossa toivottiin, että psykiatriset sairaanhoitajat järjestäisivät koulutusta ja konsul-
taatiota mielenterveyskysymyksistä. Erityisesti koulut toivoivat yhteistyötä. 
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Teema-artikkeli "Uusi ote avohoitoon" (Syrjälä, Kontio, Paasovaara 2009) esittelee avohoi-
don akuuttipsykiatrian kehittämishankkeen, jonka tavoitteena oli saada avohoitoon dialogi-
nen työskentelyote. Lähtökohtia olivat asiakkaan ääni ja verkostot. Kehittämishanke toteu-
tettiin Uudenmaan sairaanhoitopiirissä, Hyvinkään sairaanhoitoalueella. Kehittämishank-
keen tarkoituksena oli kehittää asiakaslähtöinen joustava ja liikkuva toiminta malli ja sisäl-
lyttää toimintaan kaksi avohoidon akuuttipaikkaa. Yhteistä avohoidon akuuttiyksikön asiak-
kaille oli suuri hätä, joka johtuu sairauden pahenemisesta tai itse sairastumiskriisistä. Mie-
lenterveystoimiston asiakkaiden näkökulmasta hyvää mielenterveystyötä oli artikkelin mu-
kaan se, että ammattitaitoiset työntekijät auttoivat käyttämällä työvälineinä keskusteluja, 
lääkehoitoa ja perheenjäsenille tarjottiin tietoa. Omaisten äänen kuuleminen on haasteelli-
nen osa psykiatrista hoitotyötä. Heillä on suuri rooli sekä tiedonantajina että potilaan tuki-
joina. Artikkelin mukaan mallin mukainen toiminta on käynnistynyt ja kehitystyö jatkuu toi-
minnan rinnalla. Uudenlaisia hyviä käytäntöjä on löytynyt mutta uusia hoitotyön kehittä-
misoivalluksia etsitään jatkuvasti.  
Artikkeli "Ovet auki avohoidolle" (Kärnä & Räsänen 2009) kertoo Joensuun mielenterveys-
keskuksen toimista avopalveluiden kehittämisessä; kuntoutuskoti ja vuodeosasto lakkau-
tettiin. Samalla henkilöstö vaihtoi työotteen akuuttihoitoa tukevaksi. Mielenterveyspalvelui-
den kehittäminen avohoitopainotteiseksi on lisännyt kotikäyntejä ja henkilöstön liikkuvuutta 
kaikissa työryhmissä. Matalan kynnyksen periaate toteutuu akuuttityöryhmässä, sillä pal-
velu ei edellytä lähetettä. Pääsääntöisesti potilaan kotona tehtävällä akuutin vaiheen tii-
viillä hoidolla pyritään välttämään sairaalahoitoja. Samalla tehdään ennaltaehkäisevää 
mielentervystyötä huomioimalla myös potilaan perheen ja läheisten avun tarve. Henkilöstö 
oli sitoutunut ja motivoitunut muutoksen toteuttamiseen. Erityisen tärkeänä pidettiin henki-
löstön kehittämisohjelma, jonka välityksellä yksittäinen työntykijä pystyi vaikuttamaan 
omaan työhön sisältöihin ja kehittämään työtään konkreettisesti. Artikkelin mukaan kehittä-
misohjelman työnohjaus sekä työyhteisön salliva ja joustava ilmapiiri on tukenut henkilös-
tön hyvinvointia muutosprosessissa. Yhteistyökumppanit pitävät palvelujen kehittämistä 
hyvänä asiana ja yhteistyön todettiin olevan pääosin sujuvaa. 
Artikkeli ”Tavoitteet esiin hoitotyön kirjaamisessa” (Autere, Paavola, Selander, Kilkku 
2009) perustuu opinnäytetyöhön joka tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiat-
rian vastuualueella. Artikkelissa tarkastellaan hoitotyön tavoitteiden kirjaamisen määrää ja 
laatua psykiatrisessa hoitotyössä. Kirjauksissa oli artikkelin mukaan laadullisesti suurta 
65 
 
vaihtelua ja ne jäivät osin yleiselle tasolle. Tavoitteiden ja laadun määrän lisäksi tarkastel-
tiin niiden yhteyttä PPC-hoitoisuusluokitusmittarin kuuteen osa- alueeseen. Tulosten mu-
kaan keskeisistä tiedoista löytyivat kyseiset osa-alueet. Kirjaaminen vaatii artikkelin mu-
kaan kehittämistä ja yhteisistä käytännöistä sopimista, koska potilaskohtaisissa kirjauksisa 
oli laadullisesti suurta vaihtelua ja osaan hoitokertomusten keskeisiä tietoja ei ollut kirjattu 
lainkaan hoitotyön tavoitteita. Tavoitteiden ilmaisemiseen tarvitaan tarkkuutta, jotta kirjattu-
jen asioiden tarkoitus ei jää tulkinnanvaraiseksi. 
Artikkelissa "Refinement-hanke etsii ratkaisuja" (Vastamäki, Hemmilä, Kontio 2012) ava-
taan Refinement-hanketta, joka on yhteiseurooppalainen vertaileva tutkimushanke. Refi-
nement -hankkeen tarkoituksena on selvittää mielenterveys- ja päihdepalveluiden rahoi-
tus- ja järjestämistapojen merkitystä palveluiden laatuun. Hanke luo mallin optimaaliseen 
rahoitusjärjestelmään terveydenhuollossa. Mielenterveys- ja päihdepalveluiden kehittämi-
nen haastaa sairaanhoitajatkin. Sairaanhoitajan rooli ja osaaminen palvelujärjestelmän ke-
hittämisessä on artikkelin mukaan tulevaisuudessa hyödynnettävä paremmin. Refinement-
hanke on antanut sairaanhoitajille mahdollisuuden osallistua kansainväliseen EU-hankkee-
seen ja olla mukana mielenterveys- ja päihdepalveluden monimuotoverkoston tutkimuk-
sessa.  
Artikkelissa "Vallankumoksen tekijät" (Leukumavaara 2013) esitellään Keroputaan malliksi 
nimettyä avoimen dialogin hoitomallia Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin psykiatrisissa palve-
luissa. Malli perustuu siihen, että hoitoa saa nopeasti, kriisisä olevan ihmisen läheiset ote-
taan mukaan hoitoprosessiin ja jokaisella osallistujalla on mahdollisuus osallistua keskus-
teluun tasavertaisesti. Myös tiivis ja tehokas yhteistyö sairaalan ja avohoidon välillä on 
saumatonta. Artikkelin mukaan sairaanhoitajan arjessa Keroputaan malli tarkoittaa satoja 
ajokilometrejä. Mallissa työskennellään aina työparin kanssa, se on turvallista ja auttaa 
työssä jaksamisessa. Kriisiytyneet tilanteet pyritään aina hoitamaan mahdollisimman no-
peasti. Se on olennainen osa Keroputaan mallia. Artikkelin mukaan mallista on saatu hyviä 
tuloksia ja se on herättänyt myös kansainvälista kiinnostusta. 
Päihteet 
Mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä päihteiden nä-
kökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli yksi. Artikkeli käsitteli riippuvuutta. 
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Sari Koskinen tekee läpileikkauksen sairaanhoitajapäivillä 1997 esitetyistä eri teemoista 
artikkelissaan "Mielenterveys, päihteet ja riippuvuus". Artikkelin mukaan psyykkisen sai-
rauden ilmaantumisriski on sitä suurempi mitä vaikeampi on alkoholiriippuvuuden aste. 
Päihteidensekakäyttäjillä ja huumeiden käyttäjillä puolestaan todetaan enemmän mielen-
terveysongelmia kuin alkoholisteilla. Ongelma on kaksisuuntainen sikäli, että mielenter-
veysongelmisilla on enemmän päihdeongelmia kuin muulla väestöllä ja päihdeognelmai-
silla on enemmän mielenterveysongelmia kuin muulla väestöllä. Aina ei olekkaan erotetta-
vissa kumpi aiheuttaa kumpaa. Artikkelin mukaan suomalainen hoitojärjestelmä on raken-
nettu "yhden asian" potilaille, jolloin yleensä osataan hoitaa yhtä asiaa kerrallaan tai jopa 
olla hoitamatta kun ajatellaan, että asiakas kuuluu selvemmin joidenkin muiden alalle. 
Tämä on ongelma erityisesti silloin, kun samalla henkilöllä on päiheongelma, jota yleensä 
hoidetaan sosiaalitoimen puolella ja mielenterveysongelma, jonka hoito kuuluu terveyden-
huollon järjestelmälle. Päihdetyöskentelyssä on artikkelin mukaan tärkeää, että hoitaja on 
selvittänyt oman suhteensa päihteisiin. Henkilökunnan olisi pystyttävä tunnistamaan ja tun-
nustamaan omat pelkonsa. Pelko on yleensä tarkoituksenmukaista, sillä se on suoja tunte-
matonta vastaan. Artikkelin mukaan hoitamisessa olisi uskallettava löytää uusia ulottu-
vuuksia ja opeteltava menemään suoraan avuntarvitsijoiden luokse. 
 
Henkinen väkivalta 
Mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä henkisen väki-
vallan näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli kolme. Artikkelit kohdentuivat eristyshoidon 
fyysiseen rajoittamiseen ja aggressiivisen hoitotyön malleihin.  
Artikkeli "Väkivaltatilanteiden hoitomalli Turun psykiatrian yksikössä” (Kiikko 2005) esitte-
lee Turun alueen psykiatrian yksiköiden pyrkimystä yhtenäisiin käytäntöihin väkivaltatilan-
teiden ennakoinnissa ja hoitamisessa. Lähtökohtana olivat potilas- ja henkilökuntaturvalli-
suus sekä hoidollinen näkökulma. Turun ammattikorkeakoulussa on järjestetty vuodesta 
2000 hallitun fyysisen rajoittamisen (HFR) koulutusta ensisijaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilöstölle suunnattuna täydennyskoulutuksena. HFR tarkoittaa hankalissa asia-
kastilanteissa käytettävää tekniikkaa, jonka avulla voidaan inhimillisin keinoin rajoittaa 
kontroloimatonta ja mahdollisesti aggressiivista käyttäytymistä. Artikkelin mukaan HFR- 
koulutusta lähdettiin systemaattisesti markkinoimaan sekä sosiaali- että terveydenhuollon 
laitoksiin. Ongelmana asian laajmittaisemmalle eteenpäin viemiselle on ollut kouluttajien 
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puute. Viiden päivän kurssi ei anna valmiuksia opettaa menetelmää omissa työyksiköissä. 
Tästä syystä Turun ammattikorkeakoulusta lähdettiin kouluttamaan eri hoitolaitoksiin. Näin 
saatiin koulutettua suuri määrä eri sairaaloiden tai laitosten henkilökuntaa ja annettiin pa-
remmat valmiudet luoda menetelmästä toimiva käytäntö hoitoyhteisöihin. Kyselyllä kartoi-
tettiin henkilökunnan halukkuutta osallistua menetelmän kehittämiseen sekä eteenpäin vie-
miseen. Palaute oli 90-prosenttisesti myönteistä. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin sään-
nöllisten kertauspäivien puuttuminen sekä siitä johtuva tekniikan unohtuminen. Artikkelin 
mukaan Turun mallin tarkoituksena on psykiatrisiin potilaisiin kohdistuvan pakon ja voiman 
käytön estäminen ja valvominen. 
Artikkelissa "Yhtenäiset käytännöt aggressiivisten potilaiden hoitoon" (Pitkänen, Pilli, Väli-
mäki 2009) selvitetään Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueen osallistu-
mista EU:n rahoittamaan kansainväliseen ePsychNurse.net-hankkeeseen. Artikkelin mu-
kaan hankkeen tarkoituksena oli kehittää hoitajien taitoja kohdata levottomia ja aggressiivi-
sia potilaita hoitotyössä. Tätä varten hankkeessa kehitettiin kansainvälisenä yhteistyönä 
verkko-opetusohjelma. Hankkeeseen osallistuminen tarjosi mahdollisuuden osallistua yh-
tenä partnerina ison kansainvälisen hankkeen toteuttamiseen, luoda kansallisia ja kansain-
välisiä verkostoja sekä osallistua kansainvälisiin seminaareihin ja opintokäynteihin. 
ePsychNurse.net-hanke tarjosi artikkelin mukaan myös hoitajille mahdollisuuden olla mu-
kana kehittämässä näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Psykiatrisen hoitotyön kehittäminen on 
suuri haaste tulevaisuudessa, johon tarvitaan käytännön, koulutuksen ja tutkimuksen yh-
teistyötä. Tällä tavalla voidaan varmistaa, että potilaat saavat laadukkaita näyttöön perus-
tuvia hoitotyön interventioita. 
Artikkelissa "Auroran sairaala kehitti eristyshoitoa" (Kasari, Jaakkola, Pehkoinen, Turpei-
nen, Warjus-Ulvinen 2013) kerrotaan ennakoivien toimenpiteiden käytöstä Erke-projek-
tissa Auroran sairaalassa. Erke:n päätavoite oli toimintakäytäntöjen yhtenäistäminen ja 
hoidon sisällön kehittäminen eristetyn potilaan hoidossa. Erke-projektissa mahdollistettiin 
organisaation moniammatillisen henkilökunnan osallistuminen kehittämistyöhön toiminta-
käytäntöjen yhtenäistämiseksi, eristyshoidon ja sen sisällön kehittämiseksi sekä tahdosta 
riippumattomien toimenpiteiden vähentämiseksi. Eristystoimenpiteiden käytön vähentämi-
nen ja siirtyminen eristyshoidossa kohti huone-eristyksen ensisijaisuutta edellytti artikkelin 
mukaan isoa ammatillista muutosta ja uutta kulttuuria. Henkilökunta lähti kehittymään in-
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nokkaasti osallistuen ja sai myös täydennyskoulutusta. Artikkelin mukaan projektin käytän-
töä jalkautettiin myös muille sairaalan suljetuille osastoille osastotuntien ja koulutuspäivien 
muodossa. 
Seuraavassa kuviossa (kuvio 8) on esitetty mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetel-
miä psykiatrisessa hoitotyössä käsittelevien artikkelien määrät vuosittain tarkasteltuna Sai-
raanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013. 
 
 
Kuvio 8. Mielenterveyden edistämistä ja hoitomenetelmiä psykiatrisessa hoitotyössä käsit-
televien artikkelien määrä vuosittain Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013.  
 
4.2.6 Hoitajien jaksaminen 
 
Hoitajien jaksamista koskevia artikkeleita oli julkaistu kymmenen vuosina 1996–2013. Ar-
tikkelit kohdentuivat hoidon laatuun, masennukseen, henkiseen väkivaltaan ja työuupu-
mukseen. Seuraavassa taulukossa on esitetty hoitajien jaksamista kuvaavat artikkelit kuu-
desta eri hoitoa kuvaavasta luokasta käsin, joita ovat potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, 
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päihteet, masennus, henkinen väkivalta ja työuupumus. Hoitajien jaksamista ei ole käsi-
telty päihteiden näkökulmasta vuosina 1996–2013 tai ne eivät ole täyttäneet aineistonke-
ruun kriteerejä tässä tutkimuksessa. 
Taulukko 6. Hoitajien jaksamista käsittelevien artikkelien hoitoa kuvaavat luokat ja määrä 
Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013.  
Hoitajien jaksaminen Artikkelin kirjoittaja ja vuosi 
Potilaan ohjaus Heiskanen-Haarala 2010 
Hoitotyön laatu Kuokkanen 2003, Turpeinen ym. 2008 
Päihteet - 
Masennus Suonsivu 1996, Kiikkala, Scholman 1997 
Henkinen väkivalta Reinboth 2006, Sandelin 2008, Karvinen 
2010, Heiskanen-Haarala 2010 
Työuupumus Huhtaniemi 1996 
 
Potilaan ohjaus 
Hoitajien jaksamista potilaan ohjauksen näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli yksi. Ar-
tikkeli käsitteli erityispoliklinikan työtä.  
Artikkelissa "Etsivä työ ehkäisee väkivallan uhkan" (Heiskanen-Haarala 2010) kerrotaan 
Auroran sairaalan erityishoidon poliklinikan toteuttamasta kenttätyöstä mielenterveyshäiri-
östä kärsivien potilaiden kanssa. Kenttätyöhön Auroran sairaalan erityishoidon poliklinkalta 
lähtee aina työpari. Tavoitteet etsivässä työssä ovat samat kuin poliklinikan ajanvaraus-
vastaanotollakin: edistää potilaiden psyykkistä terveyttä ja hyvinvointia, kiinnittää heidät 
hoitoon, vähentää häiriökäyttätymistä ja estää syrjäytymistä. Artikkelin mukaan riski väki-
valtaiseen käyttäytymiseen vähenee kun psyykkinen vointi saadaan kuntoon. Auroran sai-
raalan erityishoidon poliklinikka on tehnyt kolme vuotta etsivää työtä tavoittaakseen vaka-
vasta mielenhäiriöstä kärsiviä, vaarallisiksi koettuja henkilöitä psykiatrisen avun ulottuville. 
Psykoottinen ihminen ei aina pysty noudattamaan sovittuja vastaanottoaikoja, joten poti-
laita pyritään tavoittamaan aktiivisesti mikäli sovittu aika jää käyttämättä. Työssä painote-
taan vapaaehtoisuutta, keskustelua ja kontaktin luomista. Artikkelin mukaan asiakaskun-
taan nähden työssä kohdataan harvoin väkivallan uhkaa. Useimmilla erityshoidon poliklini-
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kan potilailla on mielenterveyongelman lisäksi vaikea päihdeongelma eikä kolmoisdiag-
noosikaan ole harvinainen: psykiatrisen sairauden ja päihdehäiriön rinnalla on vielä so-
maattinen sairaus, esimerkiksi HIV-tartunta. Konsultaatiot ovat iso osa erityishoidon polikli-
nikan sairaanhoitajan työtä. Yksikön hoitajille tulee paljon puhelinkonsultaatioita asunto-
loista joissa ei ole terveydenhuollon ammattilaisia. Asuntoloiden henkilökuntaa autetaan 
ohjaamaan häiritsevästi käyttäytyvät asukkaat tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Ar-




Hoitajien jaksamista hoidon laadun näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli kaksi. Artikke-
lit kohdentuivat valtaistumiseen hoitotyössä ja koulutuksen tarpeeseen.  
Artikkelissa "Hoitaja - jaksamisen äärirajoilla vai valtaistunut voimapesä?” (Kuokkanen 
2003) avattiin THM Liisa Kuokkasen väitöskirjaa ”2 Nurse Empowerment. A Model of Indi-
vidual and Environmental factors". Artikkelin mukaan tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää hoitajien käsityksiä siitä, minkälainen on "valtaistunut" hoitaja sekä siitä millaiset tekijät 
edistävät ja estävät valtaistumisprosessia. Kohderyhmänä oli akuutti- ja pitkäaikaishoidon 
sairaanhoitajia sekä terveydenhoitajia Etelä-Suomesta. "Valtaistuminen” on käännös sa-
nasta "empowerment". Sitä on kuvattu vahvana sisäisenä voimantuneena ja itsensä sekä 
ympäristönsä hallintana; henkilö kokee pystyvänsä vaikuttamaan elämäänsä ja työhönsä. 
Artikkelin mukaan valaistunut hoitaja on rohkea, tulevaisuuteen orientoitunut asiantuntija ja 
hänellä sosiaalisia taitoja. Työssään hän on usein ratkaisujen keksijä ja kehittämisen 
moottori. Valtaistunut hoitaja ottaa mielellään vastaan arviointia ja on halukas opettamaan 
toisia. Samoin hän on valmis ottamaan vastuuta myös työyhteisön kehittämisessä. Artikke-
lissa esitettyjen tutkimustulosten mukaan vaikka selvästi yli puolet hoitajista ilmoitti ole-
vansa tyytyväisiä työhönsä, niin silti noin puolet hoitajista oli harkinnut vaihtaa työpaikkaa 
ja yli kolmannes kokonaan alaa. Akuuttihoidon sairaanhoitajien joukossa ilmeni eniten ja 
terveydenhoitajien joukossa vähiten halukkuutta sekä työpaikan että alan vaihtoon. Artik-
kelin mukaan hoitajat katsoivat toimivansa itsenäisesti varsinaisessa asiakas-/potilashoito-




Artikkelissa "Sairaanhoitajat tarvitsevat koulutusta ja tukea väkivaltatilanteisiin" (Turpeinen, 
Kontio, Välimäki, Nikkonen, Suominen 2008) pohditaan aggressiivisen potilaan kohtaa-
mista psykiatrisessa hoitotyössä ja siihen liittyviä haasteita. Potilaan väkivaltaisuus edellyt-
tää henkilökunnalta psykiatrisessa hoitotyössä erityisiä ammattitaitovaatimuksia, sillä väki-
valtaisuudesta seuraavat pakkotoimet ovat usein traumaattisia tapahtumia. Eettisesti kor-
keatasoisen psykiatrisen hoitotyön edellytyksenä on artikkelin mukaan henkilökunta, jolla 
on taitoja ja tietoa kohdata myös aggressiivinen potilas. Psykiatrisen potilaan hoidossa ja 
kohtelussa korostuu henkilökunnan ammattietiikan merkitys: sairaanhoitajien tulee kunni-
oittaa aggressiivisen potilaan oikeuksia ja arvokkuutta. Aggressiivisuuden hallinta vaatii 
sairaanhoitajilta vahvaa ammattiosaamista sekä myös kykyä kehittää omaa ammattitaitoa. 
Artikkelin mukaan kouluttautuminen parantaa työntekijöiden hyvinvointia ja vähentää työ-
uupumusta, koska koulutuksesta saadun tiedon avulla sairaanhoitajat voivat kehittää 
omaa työtään ja vaikuttavat näin myös itse työtyytyväisyyteensä. Väkivaltatilanteiden en-
naltaehkäisy ja turvalliset toimintatavat voidaan saavuttaa jatkuvalla henkilöstön koulutta-
misella sekä käytäntöjä kehittämällä ja arvioimalla. Artikkelin mukaan eristystoimenpiteet 
ovat kaikille osapuolille eettisesti ja fyysisesti kuormittava tapahtuma. Tämän vuoksi olisi 
tärkeä siirtyä henkilökunnan täydennyskoulutuksessa eristämistoimenpiteiden "suoritta-
mista" koskevasta koulutuksesta potilaan väkivaltaisuuden riskitekijöiden kartoittamiseen, 
ennakoimiseen ja ennaltaehkäisyyn. 
 
Masennus 
Hoitajien jaksamista masennuksen näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli kaksi. Artikke-
lit kohdentuivat hoitotyöntekijöiden kokemaan masennukseen ja uupumukseen. 
Artikkeli "Hoitotyöntekijän kokemuksia masentuneisuudesta" (Suonsivu 1996) käsittelee 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehtyä esitutkimusta, jonka kohderyhmänä olivat 
alue- ja psykiatristen sairaaloiden hoitotyöntekijät. Esitutkimus liittyi laajempaan hoitotyön-
tekijän masentuneisuutta tarkastelevaan tutkimushankkeeseen, joka toteutettiin vuoden 
1996 aikana. Tutkimushanke liittyi STAKESin laajempaan Mieli maasta! -projektiin. Keskei-
nen kysymys esitutkinnassa oli mitkä asiat hoitotyöntekijän kokemuksena luovat perustaa 
jaksamiselle. Artikkelin mukaan sisäisiin voimavaroihin liittyviä ilmiöitä luonnehdittiin sa-
noilla: turvallisuuden tunne, terve itsetunto, omanarvon tunne, unelmat, ilo, huumori, kes-
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kittymiskyky, elämän- ja työn hallinta, ammatillisuus, myönteisyys, uuden oppiminen, sel-
viäminen, elämäntarkoitus, selviämistarve, haavoittuvuus, intuitio ja sisäänpäinohjautu-
vuus. Vastaajat kertoivat käyttävänsä monia itsehoitomuotoja. Tärkein jaksamisen tuki oli 
toinen ihminen. Sosiaalinen tuki oli useimmiten perheenjäsen, ystävä, sukulainen tai työto-
veri, vain harvat olivat käyneet ammattiauttajan luona. Myös työterveyshuollossa käytiin 
vain hyvin vähän puhumassa masentuneisuudesta. Tärkeinä ulkoisina voimavaroina tun-
nistettiin vakituinen työ ja taloudellinen turvallisuus, työpaikka antaa jatkuvuuden ja turvalli-
suuden tunteen. Se merkitsee kuulumista johonkin yhteisöön. Se antaa myös tunteen, että 
olemassololla on merkitystä ja voi tuottaa terveyttä ja iloa potilaalle. Jotta työyhteisössä 
koetaan saatavan voimavaroja pitää työn organisointi-, rakenne- sekä psyykkiset että fyy-
siset olosuhteet olla kunnossa. Artikkelin mukaan hoitohenkilöstön masentuneisuuden ja 
uupumuksen sairauslomat ovat nopeasti lisääntymässä, johon tarvitaan työnantajan nope-
asti toteuttamia erilaisia ehkäisy-, tuki- ja hoitokeinoja. Artikkelissa todetaan edelleen ole-
van varmasti runsaasti työntekijöitä, joihin jokainen henkilöstön edustaja voi vaikuttaa; aito 
ihmisestä välittäminen, ilo, nauru ja toivon ylläpito eivät ole kiellettyjä asioita työyhtei-
söissä. 
Artikkelissa "Tervettä itsekkyyttä sairaanhoitajille" (Kiikkala & Sohlman 1997) lähestytään 
hoitotyöntekijoiden uupumusta kahdesta eri näkökulmasta. Aluksi kuvataan niitä tekijöitä, 
jotka masentavat psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa toimivaa henkilöstöä ja toiseksi 
esitellään kaksi erilaista hoitotyöntekijöiden hyvän voinnin ja työkyvyn ylläpitoon tarkoitet-
tua toimintamallia. Stakesin ”Mieli Maasta!” valtakunnallisessa depressio -projektissa ha-
vaittiin varsin varhain, että masentuneiden ihmisten hoidossa työntekijöiden uupuminen 
näkyy selvästi toisaalta psykiatrisessa sairaanhoidossa tehtyjen rakennemuutosten vuoksi 
ja toisaalta masentuneiden ihmisten hoidon eritysluonteen vuoksi uupuminen liittyy masen-
nukseen ja masentuneiden hoitoon oleellisesti, joten työntekijöiden hyvinvoinnin ylläpitoon 
tähtäävien toimintamallien kehittely liitettiin Mieli Maasta!- hankkeen väestöön kohdistu-
vaan vastuualueeseen ja nimitettiin Hyvä vointi hoitavalle -projektiksi. Sen tavoitteena on 
tuottaa paikallisia, käytännöllisiä ja työhön sisällytettyjä ohjelmia ja toimintamalleja henki-
löstön hyvän voinnin ylläpitämiseksi. Artikkelin mukaan hankkeen lähtökohtana on ajattelu 
että potilaita auttavaa hoitoa ei voida toteuttaa ilman työntekijän hyvää vointia. Toinen 
malli perustuu siihen että työntekijät itse päättivät huolehtia omasta hyvästä voinnistaan. 
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Toisessa mallissa puolestaan esimies käynnisti hyvää vointia ylläpitävän toiminan. Artikke-
lin mukaan menestyksekkään auttamisen ja lähimmäisyyden edellytyksenä on että kye-
tään erottamaan missä kulkee raja oman itsen ja toisen ihmisen välillä. 
 
Henkinen väkivalta 
Hoitajien jaksamista henkisen väkivallan näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli neljä ar-
tikkelia. Ne kohdentuivat väkivaltaan eri näkökkulmista naisvaltaisessa työympäristössä 
terveydenhuollossa.  
Artikkelissa "Muotokuvassa työpaikkakiusaaja" Camilla Reinboth (2006) avaa työpaikka-
kiusaamisen yleisyyttä, syitä ja muotoja. Artikkelin mukaan joka viidettä työntekijää kiusa-
taan jassakin työuran vaiheessa. Kiusaaja ei kuitenkaan tee temppujaan aina tahallaan. 
Ihminen on varsin sokea omalle käyttäytymiselleen, sillä monet tekomme kumpuavat tie-
dostomattomasta. Tämä ei kuitenkaan ole mikään puolustus, vaan jokainen vastaa omasta 
käyttätymisestään. Artikkelin mukaan kiusaamisen taustalla on henkinen tarve töniä muita 
ihmisiä kauemmaksi. Kiusaaja kokee oman asemansa uhatuksi ja kiusaaminen on reaktio 
itsensä puolustamiseksi. Kiusaamisen taustalla on usein riittämättömyyden tunne, joka 
synnyttää kateutta. Kateus syntyy siitä, että ihminen vertaa itseään muihin ja verratessaan 
huomaa omat puutteensa. Tyypillistä on, että kiusattu suljetaan työyhteisön ulkopuolelle. 
Kiusatulle "unohdetaan" kertoa tärkeät asiat. Vähitellen kiusattua aletaan pitaa hankalana. 
Kiusattu nähdään usein syyllisenä kaikkiin työyhteisön ongelmiin. Kiusaaminen ei ole vain 
työntekijätason pulma vaan kiusaajana voi olla myös esimies. Esimiehellä on asemansa 
ansiosta hyvät mahdollisuudet saada koko osasto kääntymään kiusattua vastaan. Ihmiset 
luottavat esimieheensä ja omaksuvat herkästi esimiehen näkemyksiä. Äärimmillään kiu-
saamisen taustalta löytyy narsistinen persoona. Artikkelin mukaan narsisti uskoo olevansa 
täydellinen, kaiken osaava ja kaikessa muita parempi. Hän ei siedä minkäänlaista itseensä 
kohdistuvaa arvostelua, vaan kostaa heti häntä jollakin tavoin arvostelevalle. Narsisti ei 
siedä sitä että toinen saa kiitosta tai huomiota. Hän mitätöi toisen onnistumiset ja pyrkii jol-
lakin tavalla nolaamaan sellaiset, jotka keksivät asioita joita hän ei ole kesinyt. Yhteisistä 
toimista narsisti korjaa kiitokset ja jättää kertomatta muiden osuuden saavutuksiin. Vas-
tuun epäonnistumisitaan hän vierittää muille. Artikkelin mukaan kiusaajia on aina ollut työ-
yhteisöissä ja tulee aina olemaan. Kiusaajalle voi huomauttaa hänen käytäytymisestään. 
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Työturvallisuuslain mukaan työnantajan on puututtava kiusaamiseen heti siitä tiedon saa-
tuaan. 
Pirkko Sandelin (2008) selvittää artikkelissaan "Kätketty psyykkinen väkivalta” miten 
psyykkinen väkivalta oikeutetaan naisvaltaisissa terveydenhuollon yhteisöissä. Terveyden-
huollon hierarkiset ja byrokraattiset rakenteet sekä toimintamallit mahdollistavat osaltaan 
kätketyn psyykkisen väkivallan toteuttamisen. Väkivallan mekanismien ymmärtäminen, tie-
dostaminen ja näkyväksi tekeminen on edellytys sen vähentämiselle. Artikkelin mukaan 
kätketyn psyykkisen väkivallan menetelmiä ovat väkivallan kohteen kaksoisrankaiseminen, 
hänen ja hänen elämäänsä liittyvien asioiden psykologisointi, hänen manipulointinsa ja 
maineensa mustamaalaaminen sekä hänestä että hänen elämästään juoruaminen. Uhrin 
persoonallisista ominaisuuksista, asemasta, käyttäytymisestä ja toiminnasta etsitään ja 
esitetään todisteita hänen epäsopivuudestaan yhteisöön. Kätketyn psyykkisen väkivallan 
rinnakkaiskäsite on epäsuora väkivalta. Artikkelin mukaan naisten kätketyssä, epäsuo-
rassa väkivallassa eli kyvyssä manipuloida muita liittoutumaan väkivallan kohdetta vas-
taan, erilaisten epärehtien pelien pelaamisessa, juonittelussa, selän takana juoruamisessa 
ja väkivallan kohteen mustamaalamisessa on kyse naisten miehiä paremmasta sosiaali-
sesta kypsyydestä ja kyvykkyydestä. Artikkelin mukaan terveydenhuollon yhteisöissä toi-
mivien naisten on syytä kysyä itseltämme ja toisiltamme, miten tietoisia olemme oman toi-
mintamme luonteesta ja sen seurauksista terveydenhuollon yhteisöissä? Miten omalta 
osaltamme voisimme lisätä sosiaalista yhteisöllisyyttä työpaikoillamme? 
Artikkelissa "Väkivalta tunkee sairaalaan" (Karvinen 2010) käsitellään sairaanhoitajan väki-
vallan uhkaa ja kohtaamista työssä. Terveydehuollossa on vaikea löytää väkivaltavapaata 
vyöhykettä. Häirikköpotilaita riittää kaikkialle. Väkivalta on yleistynyt terveydenhuollon työ-
paikoilla viime vuosina. Uhkatilanteista tehtyjen ilmoitusten määrä on kasvanut vuosittain 
noin kymmenen prosenttia. Artikkelin mukaan pahimmin tulilinjalle joutuvat sairaanhoitajat. 
He useimmiten vastaanottavat uuden potilaan ja ovat tämän kanssa läheisessä hoitosuh-
teessa. Kaikilla on oikeus tehdä työtään pelkäämättä ja ahdistumatta. Jos sairaanhoitaja ei 
koe työskentelevänsä turvallisesti, myös potilasturvallisuus vaarantuu. Kaikki väkivalta 
työssä on likaa. Artikkelin mukaan uhkaavassa tilanteessa tulee toimia seuraavasti; älä 
provosoidu, käyttäydy ammatillisesti, puhu selkeästi, rauhoittele, hallitse sanaton vestintä 
ja hälytä apua. Väkivaltaisen tilanteen jälkeen kirjaa kokemus tuoreeltaan myöhemmän 
selvittelyn ja oikeusturvasi takia. Keskustele esimiehesi ja työtovereittesi kanssa. Selkeä 
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uhkaus on vietävä poliisille, ilmoituksen voi perua myöhemmin, mutta perheeseen kohdis-
tuva uhkaus vaatii aina tutkintaa. Tarvittaessa tulee ottaa yhteys työterveyshuoltoon.  
 Artikkeli "Vastoin tahtoa" (Heiskanen- Haarala 2010) käsittelee psykiatrisessa hoidossa 
potilaita kohtaan käytettävistä pakkotoimenpiteistä ja niiden aiheuttamasta itsemääräämis-
oikeuden menettämisestä. Vastentahtoinen hoito on vaikea pala myös sairaanhoitajille. 
Vaikka monet hoitajat ovat sanoneet, etteivät ole ikinä turhaan eristäneet ketään saattavat 
sairaanhoitajat artikkelin mukaan syyllistyä turhaankin toiminnastaan. Artikkelin mukaan 
tahdonvastaiseen hoitoon ottaminen ja hoidossa pitäminen, tahdonvastaiset hoitotoimenpi-
teet, liikkumisen ja yhteydenpidon rajoittaminen sekä omaisuuden haltuunotto ovat kaikki 
puuttumista ihmisen itsemääräämisoikeuksiin. Artikkelin mukaan potilaat eivät ymmärrä 
eristämisen perusteita ja kokevat jäävänsä tilanteiden aikana yksin. Sairaalavaatteissa rii-
sutussa huoneessa olo on turvatonta. Jos potilas on hyvin aggressiivinen ja uhkaava tai 
yrittää aktiivisesti tappaa itsensä, hänestä joudutaan pitämään fyysisesti kiinni. Hän tarvit-
see lääkettä ja hänet täytyy siirtää tilaan, jossa hän ei ole vaaraksi itselleen eikä muille. 
Mutta potilasta ei pitäisi artikkelin mukaan milloinkaan sitoa. Mielenterveyshoitotyö on aina 
tiimityötä. Artikkelissa sairaanhoitajat kuvaavat pakon käyttöä inhottavaksi osaksi työtä, ei-
hän kukaan eristä huvikseen. Pakolla hoitaminen ei tunnu koskaan hyvältä ja hankalat ti-
lanteet jäävät mietityttämään. Hoitajien purkukeskustekuun on tullut selkeä malli. Keskus-
telu ja potilaan kommentit eristämisestä kirjataan erilliselle lomakkeelle, eristyskokemuksia 
käsitellään paljon myös omahoitajakeskusteluissa ja myöhemmin avohoidossa. Artikkelin 
mukaan sairaanhoitajan pitäisi jaksaa käydä myös itsensä kanssa keskustelua siitä, missä 
pakon raja kulkee. Olisi syytä kysyä henkilökunnalta mitä he ajattelevat eikä määrätä että 
teidän täytyy hoitaa tällä tavalla. Jotta hoitotyötä pystyy tekemään uupumatta, täytyy olla 
tietyt valmiudet toimia. Pakkokeinot ovat artikkelin mukaan usein myös työturvallisuuskysy-
myksiä. On aika löytää yhteinen ymmärrys pakkohoidosta. 
 
Työuupumus 
Hoitajien jaksamista työuupumuksen näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli yksi. Se kä-
sitteli työn aiheuttaman stressin hallintaa. 
Artikkelissa "Hoitajien työuupumus on totta" (Huhtaniemi 1996) kuvataan työuupumusta 
prosessina, jonka vaiheet voidaan tunnistaa ja vaikuttaa tilanteeseen jo ennen varsinaista 
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loppuunpalamista. Vastuu työuupumuksen ehkäisyssä on sekä organisaatioilla että itse 
työntekijällä. Uhrautuvuudesta ja ihanteistakin on joskus hyvä luopua. Artikkelin mukaan 
työn rajaaminen ja omista oikeuksista kiinni pitäminen ovat välittömiä hallinnan tunteelle ja 
siten hyvinvoinnin kokemukselle. Onkin pohdittava, onko hoitotyön jatkuva stressaavuus 
johtanut vähitellen koko alaa hallitsevaan uupumukseen joka uhkaa työmotivaatiota ja lo-
pulta työn laatua. Hoito- ja huolenpitotyössä työntekijä altistuu toisen ihmisen käsimyksen 
ja epätoivon kokemuksille. Vaikeiden tunnekokemusten jakaminen potilaan kanssa on osa 
hoitamisen profissiota, itsenäistä ammatillista luonnetta. Artikkelin mukaan erityisesti pitkä-
aikaissairaiden auttaminen onnistuu vain silloin, kun hoitaja voi todella empaattisesti virit-
täytyä samalle tunnetasolle potilaan kanssa. Tätä tarkoitetaan, kun puhutaan oman per-
soonan käytöstä työvälineenä. Artikkelin mukaan hoitajia pitäisi kannustaa hakeutumaan 
työnohjaukseen ja lisäämään jälkipuinnin kaltaista yhteistä stressin purkamista osastoilla, 
jonka tavoitteena on selkiyttää yhdessä tehtävää työtä, työn tavoitteita ja mahdollisuuksia 
näiden tavoitteiden toteutumiselle. 
Seuraavassa kuviossa (kuvio 9) on esitetty hoitajien jaksamista käsittelevien artikkelien 



















Kuvio 9. Hoitajien jaksamista käsittelevien artikkelien määrä vuosittain Sairaanhoitaja-leh-
dessä vuosina 1996–2013. 
 
4.2.7 Palvelujen tuottaminen 
 
Palvelujen tuottamista koskevia artikkeleita oli julkaistu 16 vuosina 1996–2013. Artikkelit 
kohdentuivat ohjaukseen, hoidon laatuun, päihteisiin ja masennukseen. Seuraavassa tau-
lukossa on esitetty palvelujen tuottamista kuvaavat artikkelit kuudesta eri hoitoa kuvaa-
vasta luokasta käsin joita ovat potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, päihteet, masennus, henki-
nen väkivalta ja työuupumus. Palvelujen tuottamista ei ole käsitelty henkisen väkivallan ja 
työuupumuksen näkökulmista vuosina 1996–2013 tai ne eivät ole täyttäneet ainestonke-
ruun kriteerejä tässä tutkimuksessa. 
 
Taulukko 7. Palvelujen tuottamista käsittelevien artikkelien hoitoa kuvaavat luokat ja 
määrä Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013.   
Palvelujen tuottaminen Artikkelin kirjoittaja ja vuosi 
Potilaan ohjaus Kiviniemi, Niemelä 2001, Vahla 2007, Kos-
kinen ym. 2008, Syrjälä ym. 2010 
Hoitotyön laatu Wilksman 1997, Sundström ym. 1998, 
Wilksman 2001, Kiikkala, Kokkola 2001, 
Pukuri ym. 2003, Vahla 2007, Kuosmanen 
ym. 2007, Ellilä ym. 2009, Kilkku, Ellilä 
2009 
Päihteet Valkonen 2005 
Masennus Kiikkala 1998, Wilskman 2005 






Palvelujen tuottamista potilaan ohjauksen näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli neljä. 
Artikkelit kohdentuivat erilaisiin menetelmiin ja projekteihin hoitotyössä. 
Vuonna 2001 julkaistussa Liisa Kiviniemen ja Niina Mäkelän artikkelissa "Yhteisöhoidon 
elementtejä mielenterveystyössä" artikkelissa esitellään Oulun läänin eteläisellä alueella 
toimineen mielenterveykuntoutujien-projektin keskeisiä toimintamuotoja, kuten vertaistuki- 
ja työtoimintaa sekä projektin yhteistyökumppaneita. Lisäksi tarkastellaan vertaistukeen ja 
työtoimintaan liittyviä yhteisöhoidon elementtejä kuten ryhmiä ja yhteisöä voimavarana, yh-
teisön jäsenten keskenäistä huolenpitoa sekä osallisuutta, aktivoitumista ja vaikuttamisen 
mahdollisuutta. Artikkelin mukaan vertaistuki voidaan määritellä "omaehtoiseksi ja yhteisöl-
liseksi tueksi sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistää sosiaalisen tuen tarvetta lisäävä, 
yhteiskunnan poikkeavaksi määrittelemä kohtalonyhteys". Tässä projektissa vertaistukijat 
olivat henkilöitä, joilla itsellään on tai on ollut mielenterveysongelmia. Vertaistukijoille jär-
jestettiin projektin avulla koulutusta ja ohjausta tukihenkilönä toimimiseen. Tuetut henkilöt 
olivat mielenterveyspalvelijen asikakkaita. Vertaistukijat toimivat tavallisen ihmisen keinoin, 
he eivät korvanneet ammattihenkilön antamaa apua. Vertaistukitoimintaan liittyvät myös 
oma-apuryhmät, joiden vetäjinä toimivat mielenterveyskuntoutujat. Oma-apuryhmät ko-
koontuivat viikottain ja yhteen ryhmään kuului noin kahdeksan ryhmäläistä. Artikkelin mu-
kaan Vertaansa Vailla- projektin avulla mielenterveyskuntoutujat loivat avotyösuhteita kun-
nan, yhdistysten ja yksityisten yritysten kanssa. Työtoimintaan osallistuivat pääasiassa 
eläkkeella olevat mielenterveyskuntoutujat. Työ oli sisällöltään esimerkiksi siivous- tai toi-
mistotyötä. Työtoiminnan valinnassa pyrittiin huomioimaan kuntoutujan kiinnostuksen koh-
teet. Vertaansa Vailla-projektin yhteistyökummpaneina oli myös Kotona selviytyminen kun-
niaan-hanke, jonka tarkoituksena oli antaa mielenterveyskuntoutujille tukea ja apua kotiin. 
Heillä oli myös mahdollisuus osallistua muuhun projektin tarjoamaan toimintaan. Artikkelin 
mukaan Vertaansa Vailla-projekti vahvisti käsitystä ryhmän ja yhteisön voimavaroista. Eri-
tyisesti se vahvisti käsitystä vertaistuen voimasta. Vertaitukeen liittyviä voimavarojen roh-
keampi ja monipuolisempi käyttöon haaste myös henkilökunnalle. Yhteisön ja ryhmien 
avulla mahdollistui kokemus, joka voi olla keino syrjäytymisen estämiseksi. 
Artikkelissa "Mieli.net- tukijärjestelmä mielenterveytyöhön" (Vahla 2007) esitellään Turun 
yliopiston hoitotieteen laitoksen yhdessä Pirkanmaan sekä Helsigin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirien kanssa toteutettua Mieli.net-hanketta. Hankkeen tavoitteena oli kehittää 
käyttäjäystävällistä informaatioteknologiaa mielenterveyspotilaille. Artikkelin mukaan nyky-
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ään varsinkin informaatioteknologian merkitys korostuu jatkuvasti ja mielenterveyongel-
mistä kärsivillä on vaarana syrjäytyä koko informaatioyhteiskunnasta ja yhteiskunnan tar-
joamista palveluista. Mieli.net-hankkeen päätarkoituksena oli kerätä informaatiota potilaan 
valmiuksista hakea tietoa internet-pohjaisesta verkosta. Artikkelissa kerrotaan tutkimuk-
seen osallistuneen 18–65-vuotiaita vakavaa ja pitkäaikaista mielenterveyshäiriötä sairasta-
via potilaita. Tutkimuksessa vertailtiin opetuksen hyödyllisyyttä. Potilasopetuksen aihepii-
rejä oli viisi: hyvinvointi, arkipäivän toiminnot, mielenterveyden häiriö, hoito ja kuntoutus 
sekä potilaan oikeudet. Näitä arkipäivän asioita käytiin yhdessä potilaan kanssa läpi, jokai-
nen aihepiiri käsiteltiin erikseen omana osiona. Kaikki tutkimuksen osiot perustuivat vapaa-
ehtoisuuteen. Yksi hankkeen tavoite oli potilaan elämänlaadun ja aseman parantaminen 
tukemalla kommunikaatiomahdollisuuksia. Artikkelin mukaan henkilökunta otti Mieli.net-
hankkeen positiivisesti vastaan ja hankkeeseen suhtauduttiin kokonaisuudessaan hyvin. 
Tähän liittyen Mieli.net-hanke poiki uusia kehittämishankkeita. On esimerkiksi kehitteillä 
hanke jonka tarkoituksena on tarjota nettipalveluita nimenomaan psykiatriseen avotervey-
denhuoltoon. 
Artikkelissa "Ohjauksen malli mielentervystyön harjoitteluun" (Koskinen, Hietamäki, Nurro 
2008) kerrotaan Kuopiossa toteutetusta opiskelijoiden ohjausmallista mielenterveystyön 
harjoittelussa. Artikkelin mukaan mielenterveystyön toimintamenetelmiä on vaikea opis-
kella etukäteen ja siksi monista tuntuu että valmiuksia psykiatrisen potilaan kanssa työs-
kentelyyn ei harjoittelun alkaessa vielä ole. Ohjaukseen panostaminen ja opiskelijoiden tu-
keminen ovat tästä syystä erityisen tärkeitä mielenterveystyön harjoittelussa. Ohjaushaas-
teita lisää myös se, että harjoittelu psykiatrisessa yksikössä nostattaa pintaan monenlaisia 
tunteita ja aktivoi opiskelijat toistuvasti punnitsemaan omia arvojaan, asenteitaan ja eet-
tistä ajateluaan. Kuopiossa on kehitetty mielenterveystyön harjoittelun ohjauksen malli, 
jonka ytimenä on sairaanhoidon opiskelijan osallisuuden kokemus ja oppiminen mielnter-
veystyön harjoittelussa. Opiskelijan kohdalla ohjausmalli kaikille mielenterveystyön harjoit-
teluun meneville opiskelijoille tarkoitetulla klinikkaopettajan pitämällä alkuperehdytyksellä, 
joka järjestetään kaksi kertaa lukukaudessa. Harjoittelun aikana opiskelijat kokoontuvat 
kahteen opettajan ja klinikkaopettajan vetämään seminaariin reflektoimaan harjoittelukoke-
muksiaan. Seminaarit tarjoavat mahdollisuuden mielenterveystyön erityiskysymysten käsit-
telyyn yhdessä toisten kanssa ja varhaisen puuttumisen stressaaviin tai pelottaviin tilantei-
siin. Artikkelin mukaan tulevaisuuden haasteena on kehittää klinikkaopettajan, opettajan ja 
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opiskelijoiden yhteistyötä vastaamaan vielä enemmän opiskelijoiden yksilöllistä tuen ja oh-
jauksen tarvetta. Harjoittelun ohjauksen mallin mukaisella toiminnalla varmistetaan opiske-
lijoille innostavia ja turvallisia oppimiskokemuksia, jotka vahvistavat mielenterveystyön alu-
een vetovoimisuutta tulevaisuuden työpaikkana. 
Artikkeli "Psykiatrisen avohoidon osaamiskartoitus vei strategian käytäntöön" (Syrjälä, 
Paasovaara, Nenonen, Kontio 2010) avaa Hyvinkäällä psykiatrisen avohoidon henkilöstön 
yhteisvoimin tekemää osaamiskartoitusta, joka on esimerkki siitä, kuinka strategia saa-
daan elämään hoitotyössä. Työntekijät sitoutuivat kehittämistyöhön ja ymmärsivät tärkeän 
roolin strategian toteutumisessa. Hyvinkäällä toteutettiin psykiatrisen avohoidon kriittiset 
osaamisalueet: hoitotyön osaaminen, työn tuloksellisuus, yhteistyö- ja vuorovaikutustaidot 
sekä ammattitaidon ylläpitäminen ja kehittäminen. Hyvinkään sairaanhoitoalueen kehittä-
misprosessin tuloksena syntyivät sairaanhoitoalueen psykiatrisen avohoidon kriittiset 
osaamisalueet. Osaamisalueista muodostettiin kehityskekustelun pohjaksi lomake, jossa 
työntekijä konkretisoi, mitä nämä osaamisalueet tarkoittivat hänen tehtävässään ja arvioi 
osaamistaan. Arvioinnin avulla tullaan saamaan oikeanlaista tietoa hoitotyöntekijöiden am-
mattitaidon tilasta, osaamisesta ja ammatillisen kasvun kehitysvaiheesta. Sillä selkeyte-
tään jatkossa koulutuksen suunnittelua ja ohjataan työntekijöitä vahvistamaan juuri kysei-
sessä työssä tarvittavia ominaisuuksia. 
 
Hoidon laatu 
Palvelujen tuottamista hoidon laadun näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli yhdeksän. 
Artikkelit kohdentuivat hoitoluokitukseen, laatusuositukseen, asiakaslähtöisiin malleihin ja 
mielenterveystyön tulevaisuuteen. 
Vuonna 1997 julkaistussa artikkelissa "Ylihoitaja Anna Pakalen uudisti hoitotyötä kuusi-
kymmnentä vuotta sitten – Kuinka hän toimisi 1990-luvun lopulla?" Kaarina Wilskman on 
haastatellut osastonhoitaja Anna-Riitta Jyrkistä tämän opinnäytetyöstä, joka paneutuu 
Anna Pakalenin elämäntyöhön. Työn tarkoituksena oli historiaa peilaten antaa ajatuksia 
tämän hetken hoitotyöhön. Artikkelin mukaan Anna Pakalenin tavoitteena hoitotyössä oli 
potilaana olevan ihmisen terveydentilan paraneminen hyvän hoidon avulla. Työntekoon 
uskominen ja toivon herättäminen niin potilaissa kuin henkilökunnassakin olivat ylihoitajan 
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potilaiden terveyteen tähtääviä toimia. Toimintansa alussa Anna Pakalen vaihtoi ensin sai-
raalan hoitohenkilökunnan. Hän halusi koulutetun henkilöstön, jota hän myös itse koulutti 
osallistumalla potilashoitoon ja vaikuttaen siihen suoraan. Hänen periaatteensa oli, että 
henkilökuntaa tuli kohdella hyvin ja heidän asumisensa järjestää parhaalla mahdollisella 
tavalla, jotta he puolestaan jaksoivat hoitaa potilaita hyvin. Anna-Riitta Jyrkinen määrittelee 
artikkelissa Anna Pakalenin vaikuttaneen eniten seuraaviin hoitotyön ulottovuuksiin: aikai-
sempaa vapaampien hoitomuotojen käyttöönotto, työ- ja askarteluhoito hoitotyön osa-alu-
eina, ympäristön vaikutus sairaalahoidon aikana. Anna Pakalen korosti toiminnassaan po-
tilaiden vapauden edistämistä, poistamalla sairaalan kävelypihojen aitaukset, hävittämällä 
pakkopaidat ja perustamalla avo-osastoja työssä käyville potilaille. Potilaiden sitominen oli 
vastoin hänen periaatteitaan. Potilaille osoitettiin kunnioitusta ja heitä teititeltiin. Hänen ai-
kanaan alettiin suunnitella perhehoitoa, jossa pyrittiin paitsi kustannusten säästöön myös 
irti pakkohoitoisesta sairaalamiljööstä. Sairaalassa aloitti toimintana myös vähitellen kai-
kille kyläläisille avoimeksi muodostunut vastaanottopaikka. Siellä sai apua niin somaattisiin 
että sosiaalisiin pulmiin. Entä jos Anna Pakalen eläisi tänään? Artikkelissa arvellaan että 
hän todennäköisesti lähtisi kehittämään sosiaali- ja terveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistä toimintaa toteuttamalla väestövastuista hoitotyötä käytännössä.  
Artikkelissa "Hoitoisuusluokitus psykiatrisessa hoitotyössä" (Sundstöm, Aimo, Koskela, 
Lehtonen, Suojärvi, Vuorinen, Pukuri 1998) kerrotaan miten Tampereen yliopistollisen sai-
raalan psykiatrian tulosyksikössä lähdettiin kehittämään hoitoisuusluokitusta somaattisen 
hoitotyön mittarilla. Ensimmäinen tehtävä oli muuttaa somaattinen kieli psykiatrisen hoito-
työn kielelle ja sen jälkeen kokeilla ja testata mittarin sopivuutta psykiatriseen hoitotyöhön. 
Hoitoisuusluokituksen psykiatrisen osaprojektin tarkoituksena oli selvittää mahdollistaako 
somaattiseen hoitotyöhön laaditun hoitoisuusluokituksen käyttö psykiatristen potilaiden ja 
osastojen hoitoisuuden määrittelyyn. Artikkelin mukaan potilaan hoitoisuudella tarkoitetaan 
hoitavan henkilön arviota potilaan yksilöllisestä hoidon tarpeesta suhteessa hoidon vaati-
maan työpanokseen. Työpanosta ei mittarissa ole määritelty aikana vaan se on kuvaus 
tarvittavasta hoitotyön toiminnasta. Psykiatrista hoitotyön kokonaisuutta tutkitaan eri näkö-
kulmasta kuin somaattisilla osastoilla. Psykiatrista hoitotyötä tarkastellaan potilaaseen 
kohdennettuna hoitotyönä ja muuna toimintana. Potilaaseen kohdennettua hoitotyötä on 
kaikki se toiminta, mika on selkeästi yksilöitavissä tiettyyn potilaaseen, tapahtui se sitten 
potilaan luona lähikontaktissa tai hänen hyväkseen ilman lähikontaktia. Muu toiminta sisäl-
tää kaiken sen toiminnan, jota ei voida kohdentaa tiettyyn potilaaseen. Artikkelin mukaan 
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psykiatrian osaprojektin tehtäväksi asetetut tavoitteet toteutuivat siten että valitulla ja so-
velletulla menetelmällä pystyttiin määrittämään osastojen hoitoisuus ja siitä aiheutuvat 
kustannukset. Hoitoisuusluokitus on tullut jäädäkseen nykyaikaiseen hoitotyöhön. 
Artikkelissa "Mielenterveystyön laatusuositus korostaa peruspalveluiden vastuuta" (Wilsk-
man 2001) avataan kesäkuussa 2001 julkaistuja mielenterveystyötä koskevia laatusuosi-
tuksia. Esitys laatusuosituksista käsiteltiin syksyn 2001 aikana alueellisissa yhteistyöko-
kouksissa. Niistä saadun palautteen pohjalta sosiaali- ja terveysministeriö antoi lopullisen 
mielenterveyspalvelujen laatusuosituksensa. Artikkelin mukaan paikalliset tarpeet ja asia-
kaslähtöisyys ohjasivat palvelujen suunnittelua. Kesäkuun 24. päivänä julkaistu Mielenter-
veystyön laatusuositus jäsensi 12 periaatetta, joiden toteutumisesta riippui, saivatko kun-
nan asukkaat tarvitemiaan mielenterveyspalveluita. Mielenterveystyön tavoitteiksi mainittiin 
artikkelissa voimavarojen tarve ja käyttö sekä eri sektoreiden työnjaosta neuvotteleminen 
ja kokonaissuunnitelman laatiminen. Yhtä tärkeää, kuin turvata psykiatrinen hoito sitä tar-
vitseville, on varmistaa mielenterveyden tuki, alkavien ongelmiien tunnistaminen ja apu jo-
kaiselle. Artikkelin mukaan peruspalveluiden mielenterveystyötä tulisi arvostaa ja myös tu-
kea nykyistä enemmän. Se parantaisi ihmisten saamaa palvelua ja tehostaisi mielenter-
veystyötä. 
Artikkelissa "Asiakaslähtöiset peruspalvelut ja toimintamallit" (Kiikkala & Kokkola 2001) 
esitellään Suomen Kuntaliiton ja Stakesin yhteinen hanke "Kunta ja mielenterveyskuntou-
tuja. -Asiakaslähtöiset peruspalvelut ja toimintamallit". Artikkelissa kuvataan hankkeen pe-
rustelut, sen hoitotieteellinen näkökulma mielenterveystyöhön ja peruspalvelujen mielen-
terveystyö hankkeen haasteena. Kyseisen projektin tarkoituksena oli tutkia ja kehittää 
asiakaslähtöisiä mielenterveyttä edistäviä toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluissa. Hankkeen lähtökohtana oli kuntien ajankohtainen haaste järjestää mielen-
terveystyö lain tarkoittamalla tavalla ja kansalaisen ilmaiseman tahdon mukaisesti asiakas-
lähtöisesti. Hankkeen tarkoituksena oli kuvata asiakaslähtöisen hoito- ja palvelutoiminnan 
toteutumista ja sen tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaslähtöisen mielenterveyttä edistä-
vän työtavan esteistä ja mahdollisuuksista. Artikkelin mukaan asiakaslähtöisyys ymmärret-
tiin hankkeen valmisteluvaiheessa lähestymistavaksi, jonka tulee välittyä paitsi välittömiin 
hoitosuhteisiin ja niiden johtamiseen myös projektin johtamiseen, toteutukseen ja arvioin-
tiin. Asiakaslähtöisessä työssä työntekijä tarvitsee isetuntemusta, nöyryyttä, sitoutumista 
keskeneräiseen, empaattisuutta ja valmiutta kuunnella toista. Työntekijä etsii asiakkaan 
kanssa asiakkaan elämään erilaisia vaihtoehtoja, hän tarvitsee teoreettista tietoa ja lisäksi 
83 
 
hänen on opittava asioita sydämellä. Artikkelin mukaan asiakaslähtöisuuden periaatetta 
noudattaen jokainen projektiin osallistuva työntekijä suunnitteli omalle työpaikalleen sovel-
tuvan projektin ja valitsi omat painoalueensa. Huomio kiinnitettiin erityisesti mielenterveys-
asiakkaisiin ja heidän kuntoutuspalveluihinsa kunnissa. Asiakaslähtöisen työn kehittämi-
sen arviointia tehtiin jatkuvasti sekä itse että ulkopuolista arvijoiaa käyttäen. 
Artikkelissa "Mielenterveyshoitotyön menneisyys, nykypäivä ja tulevaisuus" (Pukuri, Mun-
nukka, Linnainmaa, Kilkku, Kaunonen 2003) käsitellään Tampereella järjestetyssä kan-
sainvälisessä konferenssin "Mental Heeaith Nursing Today" ohjelmaa, jossa lähestyttiin 
mielenterveystyön kokonaisuuden sisältöä mielenterveyden edistämisen, mielenterveyson-
gelmien ennaltaehkäisyn, hoidon ja kuntotuksen näkökulmasta. Artikkelin mukaan johto-
päätöksenä voidaan todeta, että suomalainen mielenterveystyön kehittäminen vaatii eh-
dottomasti alan professuurin perustamista jonkin yliopiston hoitotieteen laitokseen, koska 
alan haasteena on mielenterveystyön kansainvälinen kehittäminen kaikilla tasoilla alkaen 
hoitotyön toteutuksesta yhteistyössä potilaiden ja omaisten kanssa ulottuen koulutuksen, 
johtamisen ja tutkimuksen eri alueille. Kansainvälisessä konferenssissa oli esillä neljä tee-
maa-aluetta. Ensimmäisenä teema-alueena voidaan pitää mielenterveystyön peruskysy-
myksiin liittyviä esityksiä, jotka pohtivat eettisiä kysymyksiä, mielenterveystyön käsitteitä, 
potilaslähtöisyyttä ja potilaana olemista eri näkökulmista. Toinen teema-alue muodostui 
esityksistä, jotka käsittelivät milenterveystyötä eri-ikäisten potilaiden hoitotyön näkökul-
masta. Kolmannen teema-alueen esitysten aiheet liittyivät opetukseen ja johtamiseen, ses-
sioiden teemoina olivat mielenterveystyön opetus, ammatillisen kehittymisen tukeminen 
esimerkiksi työnohjauksen avulla, tutkimustiedon hyödyntäminen johtamisessa ja yhteis-
työn tai verkostoitumisen kysymykset. Neljännen teema-alueen esityksissä pohdittiin eri-
laisten sairauksien ja pelkojen osuutta mielenterveysongelmissa, väkivaltaisuutta tai itsetu-
hoisuutta tai toisaalta potilaiden rajoittamiseen liittyviä kysymyksiä sekä yleisestikin mie-
lenterveystyön käytännön kysymyksiä, kuten hoitajien näkökulmaa potilaan osallistumi-
sesta hoitoon tai taidedeterapian käyttöä mielenterveystyössä. Artikkelin mukaan saadun 
palautteen mukaan konferenssi tuotti ainutlaatuisen mahdollisuuden asiantuntijjoille kes-
kustella ajankohtaisista tutkimusintresseistä ja löytää uusia yhteistyökummpaneita.  
Artikkelissa "Psykiatrisen sairaanhoitajan uudet vaatteet” (Kuosmanen, Melartin, Pelkonen, 
Peräkoski, Kumpuniemi, Vuorilehto 2007) avattiin Sosiaali- ja terveysministeriön, Vantaan 
ja Keravan kaupunkien sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin rahoittamaa Sa-
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teenvarjo-projektia, jossa kehitettiin uudenlaisia työtapoja mielenterveys- ja päihdeongel-
miin erityisesti perusterveydenhuollon työntekijöille. Artikkelissa esitellään Sateenvarjo-
projektin osaprojekteja joissa kokeneiden psykiatristen sairaanhoitajien osaaminen vietiin 
osaksi neuvolaan, kouluterveydenhuollon ja kotihoidon arkipäivään. Äitiys- ja lastenneuvo-
lassa tapahtuvan mielenterveystyön tavoitteena oli auttaa terveydenhoitajia ja neuvolan 
perhetyöntekijöitä tunnistamaan synnytyksen jälkeisen masennuksen ja tarjoamaan siihen 
hoitoa ja neuvolassa. Kouluterveydenhuollossa projektityöntekijän tehtävänä oli tuoda 
nuorten masennusoireiluun tunnistamisen tärkeyttä esille oppilashuollossa ja testata kou-
luterveydenhoitoon soveltuvia hoitomalleja masennusriskissä olevien nuorten autta-
miseksi. Projektityöntekijällä oli tukenaan säännöllinen psykiatrin konsultaatio. Kotihoi-
dossa osaprojektin tavoitteena oli lisätä kotihoidossa työskentelevien valmiuksia tunnistaa 
ikääntyneiden masennus- ja päihdeongelmat sekä opettaa miten näissä ongelmissa voi-
daan varhaisvaiheessa auttaa. Projektin aikana psykiatrinen sairaanhoitaja osallistui koti-
käynneille ja mallioppimisen avulla juurrutti uusia työtapoja kotihoidossa työskenteleville 
työntekijöille. Artikkelin mukaan mielenterveystyön vieminen osaksi perusterveydenhuoltoa 
onnistui kokemusten mukaan hyvin. Psykiatrisen sairaanhoitajan näkökulmasta katsottuna 
oli haasteellista siirtyä mielenterveyspalveluista alueelle, jossa ei ole oman alan kolleegoja 
ja jossa ei ehkä ole totuttu mielenterveys- ja päihdeongelmien systemaattiseen seulontaan 
ja puheeksi ottamiseen. Toiminta edellytti sairaanhoitajalta rohkeutta ottaa esille vaikeaksi 
koettuja asioita ja kykyä toimia esimerkkinä työtovereille. Tälläinen toiminta vaatii sosiaali-
suuden ja yhteistyökyvyn lisäksi vahvaa työkokemusta sekä psykiatrisesta erikoissairaan-
hoidosta että avohoidosta. 
Artikkeli ”EU-hanke kehittää psykiatristen hoitajien pätevyyttä" (Vahla 2007) esittelee 
ePsychNurse.net-hankkeen jonka tarkoituksena oli tukea mielenterveystyöntekijöiden am-
matillisuutta Euroopassa. Artikkelin mukaan Mielenterveystyössä toimivien hoitajien am-
matillinen pätevyys on nostettu keskeiseksi kehittämiskohteeksi Euroopassa. ePsych-
Nurse.net-hankkeen tarkoituksena oli turvata eettisesti laadukkaat ja hoidolliset eristämis-
käytännöt levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoidossa psykiatrisessa sairaalassa. 
Artikkelin mukaan tahdosta riippumattoman hoidon määrä vaihtelee eri Euroopan maissa. 
Potilaiden rajoittaminen hoidossa on ongelmallista, sillä se liittyy keskeisesti ihmisen itse-
määräämisoikeuteen, ihmisoikeuksiin ja hoitajien eettiseen vastuuseen. ePsychNurse.net-
hankkeen avulla halutiin vahvistaa hoitajien ammattitaitoa toimia eettisesti haastavissa ti-
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lanteissa ja tukea heitä eettisesti korkeatasoisten hoitomenetelmien käytössä. Sen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa psykiatrisissa sairaaloissa työskentelevien hoitajien ammatillisen 
koulutuksen tarpeista ja tarjolla olevista koulutusvaihtoehdoista hankkeeseen osallistu-
neissa maissa. Käytännössä tämä verkostojen kehittäminen tarkoitti esimerkiksi tutustu-
mista eri maiden terveydenhuoltojärjestelmiin, osallistumista erilaisiin seminaareihin ja 
kansainvälisiin kokouksiin. 
Artikkelissa "Horatio yhdistää eurooppalaisen mielenterveystyön" (Kilkku & Ellillä 2009) 
esitellään Suomen sairaanhoitajaliiton jäsenjärjestöä Horatio- Psychiatric Nurses in Eu-
rope.  Artikkelin mukaan kansainvälisen tason yhteistyö antaa ammatilliseen toimintaan 
uusia tuulia ja yhteisöllisyyttä. Mielenterveyshoitotyön alueella työskentelevien sairaan-
hoiajien ensimmäinen yleiseurooppalainen yhdistys perustettiin Amsterdamissa 2005. Yh-
distys sai nimekseen Horatio- Psychiatric Nurses in Europe. Yhdistyksen perustaminen oli 
monen vuoden pohdinnan, yhteisten keskustelujen ja ennen kaikkea aktiivisten toimimijoi-
den aikaansaannos. Hollantilaisten kollegoiden aktiivisuus yhdistyksen syntyprosessissa 
oli merkittävä. Horatio järjesti ensimmäisen eurooppalaisen psykiatrisen hoitotyön konfe-
renssin Anrheimissa, Hollannissa vuonna 2007. Suomen Sairaanhoitajaliitto ry on ollut Ho-
ration jäsenjärjestönä sen perustamisesta lähtien. Suomen Sairaanhoitajaliitto ry kuuluu 
myös pohjoismaiseen psykiatristen sairaanhoitajien yhteistyöverkkoon. Yhteydet näihin 
järjestöihin hoitaa Sairaanhoitajaliiton mielenterveyshoitotyön verkosto, erityisesti sen asi-
antuntijaryhmä joka perustettiin vuonna 2004. Horatio tekee arvokasta työtä eurooppalai-
sen mielenterveyshoitotyön eteen jatkossakin monella eri taholla, esimerkiksi konferens-
seja järjestetään monissa eri maissa, seuraavaksi Tukholmassa.  
Asiantuntija-artikkelissa "Puntarissa mielenterveyshoitotyön käytäntö, koulutus ja tutkimus 
Suomessa" (Ellilä, Friis, Kilkku, Komppa-Valkama, Kuosmanen, Vuokila-Oikkonen 2010) 
pohditaan yhä avohoitopainotteisempaa mielenterveyshoitotyötä ja sen asettamia koulu-
tuksellisia haasteita. Artikkelin mukaan mielenterveyshoitotyössä toimiakseen sairaanhoi-
taja tarvitsee tiedot ja taidot dialogista ja kerronnallisuudesta vuorovaikutuksessa. Lisäksi 
hänellä täytyy olla tietoa ja taitoa mielenterveydestä, mielenterveydenhäiriöistä sekä mo-
niammatillisesta työskentelystä. Työssä tarvitaan myös kriisi- ja päihdetyön erityiskysy-
mysten ymmärtämistä ja työn menetelmien hallintaa. Mielenterveyshoitotyön käytännössä 
sairaanhoitajien ydinosaamista on asiantuntijuuteen perustuva yhteistyösuhde potilaan ja 
hänen määrittelemiensä läheisten kanssa. Yhteistyösuhteessa potilaalla on mahdollisuus 
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kertoa kokemuksensa dialogissa sairaanhoitajan kanssa. Suhde edellyttää vuorovaikutuk-
seen liittyvien toimintatapojen hallintaa ja kykyä käyttää persoonallisuutta työvälineenä. Ar-
tikkelin mukaan sosiaali- ja terveysministeriön uuden mielenterveys- ja päihdehoitotyön 
suunnitelma 2015 ehdottaakin mielenterveysopetuksen minimisiältöjen määrittelyä sosi-
aali- ja terveysalan peruskoulutuksissa. Vaativan tason osaamisen ja alan vetovoimaisuu-
den takaamiseksi tarvitaan perustutkinnon lisäksi koulutusmahdollisuuksia mielenterveys-
hoitotyön ylemmässä ammattikorkeakoulututkinnossa ja yliopiston maisteriohjelmassa. 
Tällä hetkellä tällaisia koulutuksia ei ole maassamme. Artikkelin mukaan mielenterveyshoi-
totyön käytäntöön, koulutukseen ja tutkimukseen yhä voimakkaammin panaostamalla pys-
tymme hoitamaan mielenterveyshäiriöistä kärsiviä ihmisiä ja heidän läheisiään entistä pa-
remmin. Mielenterveyshäiriöiden hoito edellyttää laadukasta, inhimillistä hoitoa johon sai-
rastuneilla ja heidän läheisillään on oikeus. 
 
Päihteet 
Palvelujen tuottamista päihteiden näkökulmasta käsitteleviä artikkeleita oli yksi. Artikkeli 
käsitteli rakenteellisten muutosten vaikutuksia päihde- ja mielenterveystyössä Keski-Uu-
della maalla. 
Artikkelissa "Päihde- ja mielenterveystyöhön etsitään uutta toimintamallia" (Valkonen 
2005) kerrotaan miten päihde- ja mielenterveysongelmaisten hoitoon haetaan uutta mallia 
sosiaali- ja terveysministeriön tukemalla seutukokeilulla joka käynnistyi Keski-Uudenmaan 
alueella Etelä-Suomessa. Artikkelin mukaan päihde- ja mielenterveystyön kehittäminen 
hakee uutta linjaa, päihdeongelman takana on usein mielenterveysongelmia ja kääntäen 
mielenterveyden ongelmat voivat aihettaa päihderiippuvuutta. Keski-Uudenmaan seutuke-
hityshankkeessa lähdettiin kartoittamaan alueen palvelutarjontaa ja ongelmakohtia. Mie-
lenterveyden hoidossa todettiin pulaa hoitopaikoista, terapiapalveluita oli liian vähän ja 
psykiatreille pitkät jonot. Hoitohenkilökunnalla ja muilla työntekijöillä ei aina ollut riittävää 
ammattitaitoa eikä mahdollisuutta kouluttautua kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon eli sel-
laisten henkilöiden hoitoon joilla on sekä mielenterveys- että päihdeongelma. Artikkelin 
mukaan tavoitteena oli etsiä uusia tapoja toteuttaa mielenterveys- ja päihdetyötä. Järven-
pään kaupunki oli enimmäisten joukossa yhdistänyt mielenterveys- ja päihehuollon palve-
lut. Mielenterveystyön yksikkö ja A-klinikka olivat toimineet yhteisissä tiloissa edellisestä 
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syksystä lähtien ja vuoden alussa myös organisaatiot yhdistyivät ja siirtyivät kokonaisuu-
dessaan terveystoimen vastuulle. Artikkelin mukaan yhteisten palveluiden tavoitteena on 
madaltaa hoitoon tulon kynnystä ja helpottaa asiakkaan ohjausta oikeaan palveluun. Yh-
den luukun periaate vähensi myös byrokratiaa: voidaan keskittyä enemmän hoitotyöhön, 
kun ei tarvitse koko ajan miettiä, minkä toimialan kukkarosta kulut maksetaan. Artikkelin 
mukaan päihdetyön hoitomenetelmiin perehtyminen ja toisaalta kokemuksen ja koulutuk-
sen kautta omaksuttu mielenterveyshäiriöiden tuntemus auttaa hahmottamaan kokonai-
suutta kuten päihdeongelmaisten kohtaamiseen usein liittyvät ennakkoluulot. Artikkelin 
mukaan moniammatillisten palvelujen tarjoaminen vähentää erikoissairaanhoidon kuluja.  
Masennus 
Palvelujen tuottamista masennuksen näkökulmasta käsitteleviä artikkelita oli kaksi. Ne 
kohdentuivat eri projekteihin. 
Artikkeli "Masentuneen ihmisen auttaminen hoitotyössä" (Kiikala 1998) perustuu Stakesin 
asettaman Mieli maasta! -projektin tutkimus- ja kehittämistyöhön jonka yhtenä tavoitteena 
oli luoda uusia hoito- ja toimintamalleja masentuneiden ihmisten auttamiseksi entistä pa-
remmin. Hoitotyöntekijät muodostavat suurimman sosiaali- ja terveystoimessa työskentele-
vän henkilöstöryhmän, joten heillä on monissa eri yhteyksissä erinomaiset mahdollisuudet 
lievittää masentuneiden kärsimyksiä. Artikkelissa esitetään malli masentuneen ihmisen 
auttamiseksi hoitotyössä. Artikkelin mukaan mielenterveyskysymykset saattavat osalle sai-
raanhoitajista tuntua kuitenkin kaikki sairaanhoitajat tapaavat masennuksesta eri tavoin 
kärsiviä ihmisiä. Tarvitaan määrätietoista ja tiedostettua mielenterveystyön integroimista 
hoitotyön yhdeksi ulottuvuudeksi. Artikkelissa esitetään perusteluna asialle lyhyesti 1) ma-
sennuksen yleisyyttä kuvaavaa informaatiota ja 2) kuvataan ajattelun avuksi alustava malli 
masentuneiden ihmisten auttamiseksi hoitotyössä.  Malli on tarkoitettu kaikkille hoitotyön-
tekijöille käyttöön ja edelleen kehitettäväsi mielenterveyden edistämisen "apuvaälineeksi". 
Malli johtaa artikkelin mukaan sellaiseen työtapaan joka auttaa työntekijää pois rutiineista 
työtavoista ja tekee työstä monimuotoisempaa. Samalla hoitotyöntekijä luo työhön uusia 
yksilöllisiä ulottuvuuksia, hän auttaa masentunutta entistaä paremmin.  
Artikkelissa ”Fillariviestillä mielenterveyden puolesta” (Wilskman 2005) kerrotaan kansain-
välisenä Sairaanhoitajan päivänä Turussa ja Rovaniemellä poljetusta Sairaanhoitajaliiton 
järjestämästä Fillariviestistä. Sen yhteydessä sairaanhoitajat luovuttivat viestin kuntapäät-
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täjille. Tapahtuma liittyi Sairaanhoitajaliiton 80-vuotisjuhlavuoteen. Artikkelin mukaan Sai-
raanhoitajaliitto halusi kiinnittää tempauksella huomiota mielenterveystyön toimintatapoihin 
ja resursseihin sekä masennuksen ennaltaehkäisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon. Sairaan-
hoitajaliitto halusi tuoda esiin tapoja joilla terveydenhuollon voimavaroja voidaan käyttää 
ihmisläheisesti, tarpeenmukaisesti ja tehokkaasti. Taustalla oli tieto kuntien kiristyvästä ta-
loudellisesta tilanteesta, velvoitteiden lisääntymisestä ja palveluijen tarpeen kasvusta. Ar-
tikkelin mukaan keskeisenä tekijänä oli toivo. Masentunut ihminen kokee usein syylisyyttä 
ja häpeää omasta sairaudestaan, jonka vuoksi masentuneen auttamisessa on keskeistä 
toivon virittäminen. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu myös selvittää, mitkä asiat tuo-
vat iloa ja onnistumisen tunnetta. Mitä ovat ne arkipäivän pienet toimivat asiat jotka kan-
nustavat jatkamaan? Hyvä hoidon avulla löytyvät ihmisen omat voimavarat ja suojaavat 
tekijät joille paraneminen perustuu. Artikkelin mukaan tämä auttaminen vaatii syvällistä 
ammattitaitoa ja resursseja. 
Seuraavassa kuviossa (kuvio 10) on esitetty palvelujen tuottamista käsittelevien artikkelien 
määrät vuosittain tarkasteltuna Sairaanhoitaja-lehdessä vuosina 1996–2013. Kuviossa 11 
on esitetty artikkelien määrät tässä katsauksessa kuvattujen ilmiöiden mukaan. 
 
 
Kuvio 10. Palvelujen tuottamista käsittelevien artikkelien määrä vuosittain Sairaanhoitaja-
lehdessä vuosina 1996–2013. 
















Kuvio 11. Sairaanhoitaja-lehdessä julkaistujen mielenterveyttä ja psykiatrista hoitotyötä ku-




















Mielenterveyteen ja psykiatriseen hoitotyöhön liittyen on julkaistu Sairaanhoitaja-lehdessä 
vuosina 1996–2013 kohtuullisen paljon artikkeleita, yhteensä 110. Tässä katsauksessa ai-
neistoksi hyväksyttiin artikkelit, joissa käsiteltiin mielenterveyttä tai psykiatrista hoitotyötä 
näitä sanoja käyttäen. Näillä kriteereillä Sairaanhoitaja-lehdessä oli julkaistu katsauksen 
ajalla artikkeleita jokaisena vuonna. Neljänä vuonna, vuosina 2001, 2002, 2007 ja 2010 
julkaistiin 10 tai enemmän artikkelia/vuosi mielenterveyteen ja psykiatriseen hoitoon liit-
tyen, muina vuosina artikkeleita julkaistiin näillä kriteereillä kahdesta kahdeksaan artikkelia 
vuodessa. Sairaanhoitaja-lehti ilmestyy kuukausittain.  
 
5.1 Tutkimustulosten tarkastelu  
 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineistona toimi yhteensä 110 erilaista artikkelia jotka oli 
kerätty Sairaanhoitaja-lehden arkistosta manuaalisesti. Kriteerinä aineistolle pidettiin sitä, 
että ne käsittelivät mielenterveyttä ja/tai psykiatrista hoitotyötä ja ne oli julkaistu vuosina 
1996–2013. Aineisto jakautui selkeästi seitsemään eri ilmiöön joita artikkelit käsittelivät. 
Näitä ilmiöitä olivat: lasten ja nuorten psykiatrinen hoito, työikäisten psykiatrinen hoito, 
vanhusten psykiatrinen hoito, kuntoutuksen näkökulma, mielenterveyden edistäminen ja 
hoitomenetelmät, hoitajien jaksaminen ja palvelujen tuottaminen. Työikäisten psykiatri-
sesta hoidosta oli julkaistu eniten, n=31. Toiseksi eniten oli julkaistu lasten ja nuorten psy-
kiatrisesta hoidosta, n=21. Vähiten artikkeleita oli julkaistu vanhusten psykiatrisesta hoi-
dosta, n=4. Kuntoutuksesta ja hoitajien jaksamisesta oli julkaistu molemmista 10 artikkelia 
(kuntoutus n=10, hoitajien jaksaminen n=10), palvelun tuottamisesta 16 (n=16) ja mielen-
terveyden tukemisesta ja hoitomenetelmistä oli julkaistu yhteensä 18 artikkelia (n=18). 
Sairaanhoitaja-lehti on julkaissut vuosittain kahdesta neljääntoista artikkelia liittyen mielen-
terveyteen ja psykiatriseen hoitotyöhön vuosina 1996–2013. Vuonna 2000 julkaistiin vähi-
ten, kaksi artikkelia joista molemmat käsittelivät lasten ja nuorten psykiatrisesta hoidosta. 
Vuonna 2007 julkaistiin eniten mielenterveyteen ja psykiatriseen hoitotyöhön liittyen, yh-
teensä 14 artikkelia. Työikäisten mielenterveyteen ja psykiatriseen hoitoon liittyen julkais-
tiin katsauksen ajalla eniten artikkeleita, yhteensä 31. Artikkeleita julkaistiin lähes vuosit-
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tain. Lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon liittyen julkaistiin katsauksen ajalla lähes vuo-
sittain artikkeleita. Vanhusten psykiatrisesta hoidosta julkaistiin vähiten, neljä artikkelia 
koko katsauksen ajalla, yksi artikkeli vuonna 2001, yksi vuonna 2003 ja kaksi artikkelia 
vuonna 2007. Kuntoutuksen näkökulmasta, palvelujen tuottamisesta ja mielenterveyden 
tukemisesta ja hoitomenetelmistä julkaistiin kaiken kaikkiaan tasaisesti katsauksen ajan 
ilmiöittäin lähes vuosittain artikkeleita. Hoitajien jaksamisesta julkastiin katsauksen ajalla 
yhteensä kymmenen artikkelia, vuosina 1997, 2003, 2006, 2008 ja 2010.  
Aineistosta esiin nousseita ilmiöitä tarkasteltiin jokaista myöhemmin kuudesta eri hoitoa 
kuvaavasta luokasta käsin joita ovat potilaan ohjaus, hoitotyön laatu, päihteet, masennus, 
henkinen väkivalta ja työuupumus. Suurin osa katsauksen artikkeleista käsitteli hoitotyön 
laatua (n=47) ja potilaan ohjausta (n=31) eri ilmiöistä käsin. Henkistä väkivaltaa käsiteltiin 
14 artikkelissa ja masennusta yhdessätoista artikkelissa. Viisi artikkelia kohdentui päihtei-
siin ja kahdessa artikkelissa käsiteltiin työuupumusta.  
 
5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen olettamukseen, että tutkija noudattaa toiminnas-
saan hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa tiedekunnan hyväk-
symien tutkimustapojen noudattamista, tarkkuutta läpi tutkimuksen teon ja varsinkin tulos-
ten esittämisessä. Tutkijan tulee ottaa huomioon aiheeseen liittyvä jo olemassa oleva tut-
kittu tieto asiaan kuuluvalla tavalla. Hyvälle tieteelliselle käytännölle ovat ominaisia tieteen 
avoimuus ja kontrolloitavuuden periaate. (Tuomi 2006.) 
Tutkimuksen luotettavuudessa on tärkeää ottaa huomioon omat ennakkokäsitykset jo tutki-
muskysymyksiä pohdittaessa. Tutkijan eettiset valinnat voivat vaikuttaa jo tutkimuskohteen 
valintaan. Tästä on hyvä olla tietoinen. On hyvä selvittää itselleen tutkimuskohteen henki-
lökohtainen merkitys, miksi tutkimuskohde on tutkijan mielestä tärkeä. Tutkimuksen hyvä 
suunnittelu alusta loppuun eli tutkimuskysymysten asettamisesta aineiston keruuseen, 
alanysointiin ja tulosten esittämiseen tulee tehdä huolella. Aineiston keruu ja aineiston kä-
sittely tulee esitellä tutkimusraportissa ilman että lukijälle jää arvailun varaan miten aineisto 
on hankittu ja miten tuloksiin on päästy. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) 
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Tuomi ja Sarajärvi esittävät teoksessa laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi (2009) hy-
vän tutkimuksen kriteereiksi tutkimuksen sisäistä johdonmukaisuutta ja eettistä kestä-
vyyttä. Laadullisen tutkimuksen sisäisen johdonmukaisuuden rakentuminen vaatii tutkijalta 
perehtyneisyyttä paitsi tutkittavaan ilmiöön myös tutkimusmenetelmään. Tutkijan osaami-
nen näkyy tutkimuksen johdonmukaisuutena tuloksia raportoitaessa. Eettisellä kestävyy-
dellä tarkoitetaan läpi tutkimusprosessin ajan tutkijan tekemien valintojen laatua ja luotetta-
vuutta. Eettisesti hyvän tutkimuksen vaiheet on kuvattu hyvin ja niihin liittyvät valinnat ovat 
perusteltuja. Tutkimuksen eettinen kestävyys on siis sidoksissa myös tutkimuksen luotetta-
vuuteen.  
 
5.3 Aineiston asianmukaisuus ja riittävyys sekä aineiston valintaperusteiden sel-
keys ja asianmukaisuus 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen suorittamiseen ei tarvinnut aineistonkeruuta varten hakea 
erityisiä lupia koska aineisto on julkista ja kaikkien saatavilla. Katsauksen tekeminen alkoi 
vuonna 2007, jolloin tutkija keräsi aineiston ensimmäisen kerran. Katsauksen teko kuiten-
kin hidastui tutkijasta johtuvista syistä, jonka vuoksi katsauksen aineistoa päivitettiin vuo-
den 2014 alussa. Näin saatiin mukaan aineistoa 18 vuoden ajalta. Aineiston valinnan kri-
teereinä oli, että artikkeli tai julkaisu käsitteli mielenterveyttä tai psykiatrista hoitoa, näitä 
sanoja käyttäen. Aineiston keruu tapahtui manuaalisesti niin, että tutkija kävi läpi Sairaan-
hoitaja-lehden julkaisut tältä ajalta ja valikoi katsaukseen artikkelit kriteerien pohjalta. 
Vaikka käsihakuun valittiin rajatulta ajalta tutkimuskysymysten kannalta keskeiset Sairaan-
hoitaja-lehden teokset, konferenssijulkaisut, tutkimusrekisterit, abstraktit, julkaisusarjat, 
monografiat ja lähdeluettelot on osa relevanteista julkaisuista voinut jäädä käsihaun 
ulkopuolelle. Nykyään tapana on käyttää digitaalista aineistohakua lähes kaikessa toimin-
nassa, mutta on toisaalta mahdollista että kaikki tässä katsauksessa käytetyt artikkelit ei-
vät ole luettavissa digitaalisessa muodossa. Manuaalinen aineistonkeruu ja aineiston käsin 
kosketeltavuus oli tutkijalle omasta mielestään tutkimuksen luotettavuutta parantava 
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on hyvä alku 
Kuosma-


















läsnäolo ja inhimillinen 
vuorovaikutus. 
Vaihtoehtoja sitomi-














ten ja perheiden 
kanssa kotona. 
Työskentely on pitkä-


























Malli on näkynyt myön-
teisellä tavalla  lasten-
kriisiosastonosaston ar-
jessa ja välittynyt lasten 



















Hyvä ilmapiiri vaikuttaa 
viihtyvyyteen,selkeyttää 
suhteita johtoon ja aut-
taa jaksamaan. Se 
kaikki heijastuu ratkai-
sevasti työn tylokseen. 
Mielenterveystyössä 
on pidettävä huolta 
oman mielen virey-
destä ja jaksamisesta. 
Useamapi vaateparsi 
















mahdollistavat sen, että 
henkilöstö nosaa-
misprofiilit ja työnedel-
Kun työntekijät saavat 
toteuttaa ja arvioida 


























































































menetelmät ja välineet. 
Mielenterveys työssä 
työnohjauksen ja riittä-
vän  koulutuksen ohella 
tulee huolehtia myös 
vuorovaikutustaidojen 
ylläpitämisestä . 




























































Tulokset ovat olleet tyy-
dyttäviä, mutta hoitajien 
jaksaminen työssä on 
vaakalaudalla. 




















koilla on noin 80 poti-
lasta joista pidetään 
huollta avohoidon 















































don ja perus ta-
son välimaas-
tossa. 
Projekti on osoittautui 
auttavan nuoria: he sai-
vat nopeasti tarpeen 



































tuksen tulee vastata 
alaln tarpeita ja tutki-
muksen avulla tulee 
tuottaa tietoa oppimi-
sen ja käytännön kehit-
tämiseen. 
Mielenterveyshoitotyön 
sisällön ja koulutuksen 
kehittämiseksi tarvi-
taan sekä määrällistä 
että laadullista, kansal-
lista ja kansainvälista 
yliopistotasoista tutki-





























den ja vastavuoroisen 
tiedon rakentumisen. 
Yhteistoiminnallisuuden 





teutuu silloin, kun 
kaikki hoidon osapuo-
let ilmaisevat mielipi-



















työ antaa ammatilliseen 
toimintaan uusia tuulia 





























hittämistä ja yhteisistä 
käytännöistä sopimista, 
koska potilaskohtai-
sissa kirjauksissa oli 
laadullisesti suurta 
vaihtelua ja osaan hoi-
tokertomusten keskei-
siä tietoja ei ollut kir-

































nen toimintamalli on 




daan myös työntekijän 
intuitio ja hiljainen tieto. 
 
Pitkänen. 






































kehittäminen on suuri 
haaste tulevaisuu-
dessa, johon tarvitaan 
käytännön, koulutuk-
sen ja tutkimuksen yh-
teistyötä. Tällä tavalla 




























kaiden, henkilöstön ja 
yhteistyökumppaneiden 
mielipiteitä, toiveita ja 
odotuksia mielenter-
veyskeskuksen toimin-
nasta. Potilas kyselyn 
tulosten mukaan 90 
prosenttia piti uudistu-
neita palveluja hyvinä 
tai erittäin hyvinä. Hen-




vällä akuutin vaiheen 






































































voi olla tie häpeän tun-
teesta toivon kokemuk-
seen ja tahtoon vaikut-
taa. 
























koinnin on todettu roh-
kaisevan potilaita tupa-
koimaan, sillä hoitajan 
ajatellaan toimivan roo-
limallina. Henkilöstön 










suukksiin on hyvä pa-
nostaa entistä enem-










































saadun tiedon avulla 
sairaanhoitajat voivat 
kehittää omaa työtään 















taa myös hoitajien ky-























lon yhteisöissä niin am-
mattiauttajan ja potilai-













minen ja näkyväksi te-






















on toiminut psykiatrinen 






















avulla juurruttaa uusia 





masta on ollut haastel-
lista siirtyä mielenter-
veyspalveluista alu-
eelle, jossa ei ole 
oman alan kollegoita, 

























Tärkeintä on tunnistaa 
lapsen tai nuoren mie-
lenterveyden vaikeudet 
ja koettaa yhteistyön 
avulla päästä tilantee-
seen, jossa lapsi/nuori 
saa apua. 
Mielenterveyden asi-
oista suoraan ja kauhi-
telematta puhuminen 
ja oikean tiedon anta-

























muuta apua ole. 
Nuori odottaa välittä-
mistä, huolenpitoa ja 
puuttumista. Nuorten 
viiltely on asia joka he-
rättää meissä ammatti-
laisissa monenlaisia 
tunteita- ja hyvä niin. 
Nuorten mukaan viilte-
lyyn tulee aina puuttua, 
koska kaikilla nuorilla ei 
ole kykyä tai sanija ku-
vata mitä heille oli ta-






lansa ja käsitellä sitä. 
Käsittele ja puhu viilte-












































lasten ongelmat ovat 
jossain määrin erilaisia 
kuin ei-kehityvammais-




makkeita, joissa on on-
gelmien lisäksi otettu 























ovat niin sanottu, hiljai-
nen potilasryhmä, joka 
ei aja aktiivisesti omia 












väisiä tiedon saantiin ja 
osaston toimintaan. 
herkästi. Siksi erilaiset 
tyytyväisyyskartoituk-
set ovat konkreettisin 




























hoidosta olivat pääosin 
myönteisiä, mutta yh-
tenä pelkona oli psyyk-
kiseen sairauteen,sai-
raalassa oloon ja elä-
män muuttumiseen liit-
tyvä häpeä ja leimaa-
vuus. Psyykkisen sai-











































Hoitajan tehtävä on 
vaikeina aikoina nos-
taa esiin ja tukea poti-
laan myönteisiä tun-
teita ja kokemuksia. 




























Oikeaan ja turvalliseen 
lääkehoidon toteuttami-
seen on löytynytkin mo-
nia parannusehdotuk-
sia käytännön työhön 
vietäviksi. 
Toimintaa on tehostettu 





teisiin ja kirjaamisiin liit-
















































tys oli välttämätöntä 
hankkeen toteutumisen 
ja sen etenemisen kan-
nalta. Lisäksi sairaalan 






















































seen. Hanke selkiytti 
työnjakoa ja asiakkai-
den hoitoon liittyviä 
vastuukysymyksiä, yh-
tenäisti hoitokäytäntöjä 






















Väitös Rekisteri ja 
haastattelututki-
mus 



























Yksi hankkeen tavoite 
on potilaan mielenlaa-







piirien kautta fyysinen 
tapaamisen tarve vähe-
nee. 
Mieli.Net- projekti on 
poikinut uusia kehittä-
mishankkeita.Seuraa-



































valta esiintyy eri muo-
doissa naisyhteisöissä 





miten laajaa tällainen 
toiminta terveysalalla 








































taan vahvistaa hoitajien 
ammattitaitoa toimia 
eettisesti haastavissa 
tilanteissa ja tukea 
heitä eettisesti korkea-
tasoisten hoitomenetel-
mien käytössä. Sen ta-









Leonardo da Vinci on 
Euroopan unionin kou-
lutusohjelma, jonka ta-


















































Kiusaaminen ei ole 
vain työntekijätason 
pulma vaan joka toi-
sessa kiusaamista-




















































































Hoitajat kokevat työnsä 
mielekkääksi avohoi-
dossa, vaikka työssä 
jaksavuus on jatkuvalla 


















minen, että tunnelin 






















veystyön keskiössä  
Palveluiden sisältöä, 




















Jatkossa on tarkoitus 
kouluttaa osastokohtai-































































































































































tujien käsitystä oman 
yhteisön säännöistä ja 
yhteisöllisyydestä. 





























































mat haavat ja nuoren 
kehitys on nuoren yritys 
ratkaista ongelmiaan. 
Aito, turvallinen ja luot-
tamuksellinen aikuinen 















on, mistä lapsi saa tu-




















































































Saatu hyvä tuloksia, 




























































































työryhmän tuki ja huu-
mori tärkeitä lasten-













































Ryhmätyön ohjaus ja 











































reen; huolehtia, ohjata 
ja tukea häntä. 
 
Kiviniemi, 


















tui, vastuunotto omasta 




























































tapaa  Sinä,Minä, Me 
tiedämme. siis.Asiak-





ja hoidon räätälöijänä. 

























myönteisenä sen, että 
avoimella raportilla voi-
daan keskittyä-olennai-
seen tietoon ja tär-
keänä pidettiin myös 
potilaan suoraa kohtaa-
mista heti työvuoron 
alussa. 
Potilaiden palaute oli 
myös myönteinen 
































































menttinä on toivon yllä-










































nissa, mutta huomiota 
kiinnitetään erityisesti 
mielenterveysasiakkai-

























kijöiden työtä on asiak-
kaan kuntoutumista 
palveleva n toimivan 
yhteistyöverkon raken-
taminen. Kotikuntoutuk-
sen lähtökohtana on 
kuntoutujan tarpeet 
hoitajan oman toimin-
































































































Pro gradu sisällön analyysi Todettiin että lääk-
keestä kieltäyminen ei 
ole niin negatiivinen il-
miö kuin olisi voinut 
ajatella.- 
Lääkkeistä kieltäytymi-


















Ystävien ja kaverien 
ohella myös aikuisia 


























tarttuminen ja nuoren 
ohjaaminen asianmu-
















sessä ja hoitotyön pa-
rantamisessa. 
Tiedon saannissa ja 
asioden tiedottami-
sessa oli puutteita 
Vanhemmat toivoivat 
enemmän keskusteluja 































































lisuus koettiin hyvänä.- 
Oleminen toista varten 
on tasavertaista ihmis-
ten vuoropuhelue. Se 
mahdollistaa ne toimin-
















































































































Hän avasi kyläläisille 
vastaanottopaikan  
jossa annettiin apua 
kaikille tarviseville. Hä-
nellä oli pyrkimyksenä 
kehittää psykiatrisia 
palvelukeskusia 























lomat ovat vähentyneet 
ja henkilökunnan viihty-
vyys sekä hyvä olo on 
lisääntynyt. Henkilö-
kunta jaksaa suhtautua 
asioihin entistä positiivi-




on, että kyetään erotta-
maan, missä kulkee 
raja oman itsen ja toi-




















märrä ensin toista ih-






taja voi heidät kohdata. 
Vuorovaikutus ja tasa-
arvo ovat hyvä ohje 




























nuoren on myönnettävä 
sairauden olemassa 
olo ja toiseksi nuoren 






























teinen toiminta ohjaa 













































tekehyksenä oli  
Fenomonologi-
nen filosofia ja 
Henkilökunnan jaksa-
miseen vaikuttavat teki-


































senä tehtävänä olisi ra-





ransa ja opettelemaan 
rajojen asettelemista. 
on tärkeää oppia sano-
maan mitä haluaa tai 
tarvitsee. Tämä tarkoit-










koiden kanssa olisi 
suotavaa. 
 
